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GLOSARIO
Agua Cruda: se refiere al agua que proviene de una fuente natural y a la cual no se le ha realizado
ningún tratamiento para potabilizarla. (Ministerio de la protección social, ministerio de ambiente,
vivienda y desarrollo territorial, 2007).
Agua potable o agua para consumo humano: se refiere al agua que debe cumplir con los
parámetros fisicoquímicos y microbiológicos, teniendo en cuenta lo establecido por resolución
2115 de 2007 y demás normativa correspondiente. Esta debe cumplir con características físicas,
químicas y microbiológicas para el consumo humano. (Ministerio de la protección social,
ministerio de ambiente, vivienda y desarrollo territorial, 2007).
Agua envasada: se refiere al agua que es debidamente tratada por industrias alimentarias y
comercializada para el consumo humano. (Ministerio de la protección social, ministerio de
ambiente, vivienda y desarrollo territorial, 2007).
Análisis físico y químico del agua: se refiere a los métodos de laboratorio que sirven para
caracterizar el agua en cuanto a parámetros físicos y químicos. (Ministerio de la protección social,
ministerio de ambiente, vivienda y desarrollo territorial, 2007).
Análisis microbiológico del agua: se refiere a las técnicas de laboratorio que sirven para
determinar la presencia o ausencia de microorganismos en una muestra de agua, los cuales pueden
afectar la salud humana. (Ministerio de la protección social, ministerio de ambiente, vivienda y
desarrollo territorial, 2007).
Análisis de vulnerabilidad: se refiere al estudio que permite conocer los riesgos a que están
expuestos los diferentes componentes de un sistema de suministro de agua. (Ministerio de la
protección social, 2007).

Calidad del agua: se refiere al resultado obtenido a partir de los indicadores como el IRCA donde
se analizan las características físicas, químicas y microbiológicas del agua, y se establece si es apta
para consumo humano o no. (Ministerio de la protección social, 2007).
Demanda de cloro: se refiere a la cantidad de cloro necesaria para la desinfección del agua, esta
demanda se calcula con la diferencia entre la cantidad de cloro agregado y el cloro residual libre
después de un tiempo de contacto con el agua y teniendo en cuenta el valor máximo permisible
para cloro libre. (Pérez. J, 1981)
Enfermedad: se refiere al trastorno o afección médica, que puede alterar el funcionamiento del
organismo humano, sin importar cuál sea el origen o procedencia. (Reglamento sanitario
internacional, 2005).
Fuente de abastecimiento: se refiere al agua superficial o subterránea, utilizada en un sistema de
suministro a la población, ya sea para consumir como agua cruda o realizarle algún tipo de
tratamiento para su potabilización. (Ministerio de la protección social, 2007).
Mapa de riesgos: se refiere al instrumento que permite la inspección, vigilancia y control del
riesgo mediante la evaluación de los riesgos asociados a la calidad de las cuencas abastecedoras
de sistemas de suministro de agua para consumo humano, las características físicas, químicas y
microbiológicas del agua de las fuentes superficiales o subterráneas de una determinada región,
(Ministerio de la protección social, ministerio de ambiente, vivienda y desarrollo territorial,
2007).
Morbilidad: se refiere a la cantidad de personas que se enferman en un periodo de tiempo y un
lugar determinado a causa de diferentes factores. Funciona como dato estadístico para el
seguimiento y control de enfermedades. (Organización Panamericana de salud, 2014)

Muestra puntual de agua: se refiere a la muestra tomada en un punto o lugar en un momento
determinado (Laboratorio de calidad ambiental - Universidad nacional, 2009).
Programa: se refiere al conjunto organizado, coherente e integrado de actividades o procesos
expresados en un plan para el cumplimiento de metas y objetivos planteados. (Guzmán, R. 2019)
Red de distribución: se refiere al conjunto de elementos como tubería, mangueras, accesorios y
equipos que permiten el transporte del agua desde los tanques de almacenamiento hasta las
viviendas donde se consume el agua apta para el ser humano. (Ministerio de salud y protección
social, 2007)
Riesgo: ‘’se refiere a los sucesos, sustancias o elementos que pueden llegar a alterar la salud del
ser humano. Los riesgos se clasifican de acuerdo con su probabilidad de ocurrencia y la gravedad
de su consecuencia’’. (Ministerio de salud y protección social, 2007)
Salud pública: se refiere al conjunto de políticas que buscan garantizar la salud de la población
con la participación individual y colectiva de la comunidad, llevando a cabo actividades que
mejoren su calidad de vida y evaluarlos mediante indicadores de bienestar y desarrollo. (Ministerio
de salud y protección social, 2007)
Sistema para la protección y control de la calidad del agua para consumo humano: se refiere
al conjunto de responsables, instrumentos, procesos, medidas de seguridad, recursos,
características y criterios organizados entre sí para garantizar la calidad de agua para consumo
humano. (Ministerio de protección social, 2007)
Sustancias potencialmente tóxicas: se refiere a las sustancias que pueden ser generadas natural
o industrialmente y que llegan a ocasionar efectos nocivos sobre la salud de seres vivos. Entre
estas se encuentran sustancias que son usadas regularmente en actividades domésticas o

actividades industriales y llegan a las fuentes hídricas usadas para el abastecimiento de agua para
consumo humano. (Ministerio de protección social, 2007)
Tratamiento o potabilización: se refiere al conjunto de operaciones unitarias y procesos que se
realizan sobre el agua cruda, proveniente de una fuente superficial, subterránea o atmosférica con
el fin de modificar sus características físicas, químicas y microbiológicas, garantizando su
potabilización. (Ministerio de protección social, 2007)
Vigilancia en salud pública: se refiere a la función esencial que consiste en la recolección,
análisis, interpretación y divulgación de datos específicos relacionados con la salud, para su
utilización en la planificación, ejecución y evaluación de la práctica en salud pública. (Ministerio
de la protección social, 2006)

RESUMEN
El objetivo principal de este proyecto fue la implementación de un plan de seguridad para agua
potable en la vereda Hondura Chingafrío del municipio El Rosal, Cundinamarca. Dentro de este
plan se consideraron dos programas que permitieron conocer las condiciones del sistema de
abastecimiento de agua potable presente en la vereda y las afectaciones a la salud de la comunidad.
Con el plan de seguridad del agua potable se conocieron los peligros asociados a diversos eventos
que puedan impactar negativamente el sistema de abastecimiento de agua, se realizó un
seguimiento a las características físicas, químicas y microbiológicas mediante el cálculo del IRCA,
así se establecieron las actividades de optimización requeridas y se obtuvo finalmente un IRCA
del 2% que indica que el agua es apta para el consumo humano y cumple con la resolución 2115
de 2007. También, se desarrolló un programa de vigilancia en salud publica en donde se aplicó
una encuesta como instrumento de morbilidad sentida para conocer la percepción de la comunidad
con respecto a la salud, por otro lado, se plantearon actividades y estrategias para la prevención y
control de enfermedades ocasionadas por el consumo de agua contaminada.
Palabras clave: seguridad del agua potable, sistema de tratamiento, impacto ambiental, riesgos,
salud pública

ABSTRACT
The main objective of this project was the implementation of a safety plan for drinking water in
the Hondura Chingafrío village of El Rosal township, Cundinamarca. Within this plan two
programs were considered that allowed to know the conditions of the drinking water supply system
present in the village and the effects on the health of the community.
The drinking water safety plan met the dangers associated with various events that may negatively
impact the water supply system, the physical, chemical and microbiological characteristics were
monitored by calculating the IRCA, thus the required optimization activities were established and
an IRCA of 2% was finally obtained indicating that the water is fit for human consumption and
complies with the resolution 2115 of 2007. Also, a public health surveillance program was
established where a survey was applied as an instrument of morbidity sent to know the perception
of the community regarding health, on the other hand, activities and strategies for the prevention
and control of diseases caused by the consumption of contaminated water.
Key words: drinking water safety, treatment systems, environmental impact, risk, public health

INTRODUCCIÓN
El abastecimiento de agua potable es fundamental para el buen desarrollo y la calidad de vida de
todas las poblaciones. Las empresas de servicios públicos que tienen plantas de tratamiento para
la potabilización del agua siempre buscan cumplir con la normativa existente, sin embargo, los
sistemas deben tener un monitoreo constante y unas actividades definidas en caso de que lleguen
a presentarse fallas en el sistema. Con el plan de seguridad del agua (PSA) se desarrolla una
evaluación del sistema, mediante la identificación de riesgos y la proposición de medidas de
control, también se tiene en cuenta un monitoreo operativo, gestión y comunicación de los
procedimientos y/o programas complementarios.
Con el desarrollo y aplicación de este plan de seguridad del agua en la vereda Hondura Chingafrío
se implementaron diferentes programas para asegurar un tratamiento óptimo del agua y para la
identificación de riesgos que puedan incidir en el correcto funcionamiento de la unidad de
tratamiento, así mismo se busca conocer la percepción de la comunidad frente a eventos de salud,
para plantear estrategias que disminuyan la probabilidad de contraer enfermedades vehiculizadas
por el agua. Dentro de los programas que se desarrollan están: Programa para el abastecimiento de
agua potable y programa para la vigilancia en salud pública.
Para llevar a cabo estos programas se realizó una evaluación del sistema de tratamiento existente
que abastece de agua potable a los habitantes de 7 viviendas en la vereda, a partir de la evaluación
se identificaron los peligros y riesgos existentes, así como actividades para el mejoramiento de la
unidad. En el caso del programa para la vigilancia en salud pública, permitió conocer la percepción
de la comunidad con respecto a los síntomas o enfermedades que pudieron haberse presentado con
el consumo de agua contaminada antes de ponerse en marcha la unidad de potabilización. La
vigilancia se desarrolló en un periodo corto de 3 meses, sin embargo, se consideró información

importante de la población que fue obtenida antes de la implementación de la unidad de
potabilización.
Es fundamental que las personas se responsabilicen de la operación y mantenimiento de la unidad
de tratamiento, así como poner en práctica acciones de higiene y saneamiento que eviten el
contagio con virus, bacterias y parásitos que pongan en riesgo la salud.

1. JUSTIFICACIÓN
La formulación de un plan de manejo seguro del agua potable en la vereda Hondura Chingafrío,
ubicada en el municipio El Rosal, Cundinamarca, permitió a la población mejorar su calidad de
vida, dado que mediante este plan se propusieron programas que fueron útiles para mejorar el
manejo de recursos naturales, control de riesgos y otros factores que afectan la salud pública. Para
este caso, se establecieron dos programas incluidos dentro del plan de manejo seguro: Programa
para el abastecimiento de agua potable y programa para la vigilancia en salud pública del agua
potable.
Actualmente, la alcaldía municipal no presta el servicio de agua potable a la población de la vereda
Hondura Chingafrío, por lo que la comunidad se abastece de agua captada de una fuente de agua
superficial que nace en la parte alta de la montaña. La comunidad cuenta con una unidad de
tratamiento recientemente implementada, la cual fue evaluada para el desarrollo del plan de
seguridad; se establecieron los peligros y/o eventos peligrosos asociados a su funcionamiento que
facilitan la operación y mantenimiento de la unidad por parte de la población. Con la evaluación y
optimización del sistema de potabilización se mejoró la calidad del agua que se va a consumir en
las 7 viviendas de la vereda, garantizando que las características físicas, químicas y
microbiológicas son aceptables para el consumo según lo establecido en la resolución 2115 de
2007.

2. MARCO DE REFERENCIA
2.1.Marco Contextual
2.1.1. Contexto General
El Municipio de El Rosal - Cundinamarca, se encuentra en la sabana de Bogotá hacia el Occidente,
se ubica al Noroccidente de la Sabana de Bogotá sobre la autopista Bogotá – Medellín, en el Valle
del Río Subachoque y aproximadamente a 20 kilómetros de Bogotá D.C.


Ubicación: coordenadas 4º51'16" de latitud Norte y 74º15'39" de longitud Oeste con una
altitud de 2685 m.s.n.m.



Límites: limita al nororiente con el municipio de Subachoque, al noroccidente con el
municipio de San Francisco, al sur oriente con el municipio de Madrid y al sur occidente
con el municipio de Facatativá.



Extensión: Su superficie abarca una extensión total de 8.942 hectáreas.



Temperatura: promedio de 13° C.

El municipio cuenta un área en forma plana que se localiza al oriente y que corresponde a la sabana
de Bogotá. Cuenta con una segunda área con orientación al noroeste cuyas elevaciones cambian
entre 2.650 y 3.450 m.s.n.m., en donde se destacan los Cerros de la Piñuela, Camacho del Oso y
La Carbonera. (Alcaldía de El Rosal, 2012)
2.1.2. Contexto Político – Administrativo
Según el Esquema de Ordenamiento territorial aprobado mediante Acuerdo No. 013 de 2001 y
Acuerdo No. 005 de 2005 Ajuste del EOT, el municipio adopta la siguiente división territorial
comprendida por el sector urbano central y las áreas urbanas de San José y Campoalegre, las áreas
de expansión urbana 1 , 2a, 3, 4, sector Campoalegre y el sector rural que comprende trece (13)
Veredas: Puerta de Cuero, San Antonio, El Rosal, Santa Bárbara, Cruz Verde, Buenavista, El

Caucho, El Rodeo, La Piñuela, La porquera, Tibagota, Hondura Chingafrio, Hondura Tibagota.
(Alcaldía de El Rosal, 2012)

Figura 1. División política municipio El Rosal, Cundinamarca
Fuente: (Alcaldía de El Rosal, 2012)

2.1.3. Características de la población
‘’El Municipio cuenta con una población de 15.731 habitantes aproximadamente y de acuerdo a
la distribución por zonas, el 29.38% (4.622) habitantes viven en área rural y el 70% (10.109) en el
área urbana’’ (Alcaldía de El Rosal, 2012).
En la vereda Hondura Chingafrío actualmente se encuentra una población de aproximadamente 50
personas incluyendo la población flotante.
2.1.4. Usos del suelo rural e hidrografía
Según la información encontrada en el esquema de ordenamiento territorial de El Rosal,
Cundinamarca el suelo rural del municipio se usa principalmente para actividades económicas del
sector agropecuario y áreas forestales protegidas. En la vereda Hondura Chingafrío se puede

observar principalmente ganadería, porcicultura y también áreas forestales en la parte alta de la
montaña.
La hidrografía es bastante amplia ya que el municipio cuenta con numerosos cuerpos hídricos
como es el río Subachoque, quebradas y pozos que logran abastecer a la población urbana,
suburbana y rural. La vereda Hondura Chingafrío se encuentra ubicada en cercanía a las quebradas
Mapuro, La pedregosa, Tibagota las cuales nacen en las cotas más altas y fluyen por gravedad
hacia las poblaciones, la comunidad de la vereda toma el agua de uno de los cuerpos hídricos que
tributan hacia la quebrada El Cajón.
A continuación, se muestra la ubicación geográfica de dos puntos de referencia importantes para
el proyecto, como lo son: las viviendas de los 7 usuarios de la unidad de potabilización, que se
encuentra a 20 minutos del casco urbano del municipio de El Rosal, bajo las coordenadas latitud
4º 54’ 53,47”N - 74º 15’ 17,21” O y el punto de captación de agua, el cual es un pozo natural
ubicado a 400 metros de las viviendas beneficiadas, localizado en las siguientes coordenadas 4º
54’ 50,30”N - 74º 15` 30,39”. (Alcaldía de El Rosal, 2012)
En la figura 2, se observan las características de cada una de estos, además de las condiciones de
acceso a las viviendas, los predios de captación de agua y el predio donde está ubicada la unidad
de potabilización, situada a una distancia de 50 metros de los diferentes usuarios.

Figura 2.Puntos de referencia área de influencia operativa
Fuente: Google Earth

2.1.5. Acueducto y distribución de agua potable
El servicio de acueducto en el municipio se presta las 24 horas del día de manera continua durante
el año con esporádicos cortes ocasionados por el uso normal de la tubería sin generar mayores
contratiempos en la prestación.
En la actualidad el acueducto municipal abastece con agua a las veredas Cruz Verde, Puerta de
cuero, Santa Bárbara, San Antonio y Sector Santander, El Caucho, El Rodeo, La Piñuela y
Buenavista, lo que corresponde al 90% de la zona rural del municipio y 100% de la zona urbana.
(Alcaldía de El Rosal, 2012)
Los habitantes de la vereda Hondura Chingafrío, Hondura Tibagota se abastecen de agua
disponible en nacimientos o quebradas y transportan el líquido por mangueras hasta sus viviendas,
esto permite determinar que el agua que se obtiene por medio de esta captación no es apta para
consumo humano. Sin embargo, para el año 2018 se construyó y puso en marcha una unidad de

tratamiento para 7 viviendas de la Vereda Hondura Chingafrío como parte de un proyecto
implementado por estudiantes de la Universidad de La Salle.
2.2.Marco teórico
La mayoría de los municipios cuenta con una gran extensión en su área rural, como lo es el
municipio del Rosal - Cundinamarca donde 92% es área rural; en este habitan 4622 habitantes, la
mayoría de ellos viven bajo unas condiciones sanitarias regulares, porque no tienen servicio de
agua potable, provocando proliferación de enfermedades a causa de la mala calidad del agua.
Mediante el Plan de seguridad de agua potable, se quieren implementar programas que irán
enfocados a evaluar los riesgos y determinar medidas de control para mejorar el manejo del recurso
hídrico que es utilizado para abastecimiento y consumo. Al observar que los habitantes no cuentan
con el servicio de acueducto, se eligieron dos programas, que son:
●

Programa para el abastecimiento de agua potable.

●

Programa de vigilancia epidemiológica para agua potable.

El Plan de manejo seguro implementará distintos mecanismos, como: la optimización de unidades
de potabilización del agua, evaluación de un mapa de riesgo y vigilancia en salud pública de
enfermedades asociadas a la calidad del agua, esto va acompañado de campañas y jornadas
educativas las cuales permiten dar solución a las problemáticas de la comunidad.
2.2.1. Plan de seguridad de agua potable (PSA)
Un PSA permite garantizar la seguridad de un sistema de abastecimiento para agua potable
mediante la evaluación y caracterización de riesgos desde el punto de captación del agua hasta la
red de distribución para cada usuario. Estos PSA se han desarrollado con la finalidad de organizar

las prácticas de gestión del agua para consumo. Un plan de seguridad para agua potable
generalmente está fundamentado en los siguientes componentes:
●

Evaluación del sistema

●

Determinación de medidas para controlar los riesgos

●

Establecer procedimientos de gestión

Los objetivos principales de la implementación de un plan de seguridad para agua potable son la
protección de la salud humana y la mejora de prácticas en los sistemas de abastecimiento de agua
para consumo como la disminución de las sustancias contaminantes en la fuente y prevención de
la contaminación en la red de distribución. (Organización mundial de la salud, 2011)
Entre las ventajas de implementar un PSA está el acceso al agua segura y de confianza para los
usuarios, permite la identificación de riesgos y la priorización de medidas de control, reducción de
costos en el tratamiento del agua, aplicación de parámetros operacionales que garanticen la calidad
del agua y son sencillos de implementar. (Organización mundial de la salud, 2011)
●

Programa de abastecimiento y control de la calidad del agua.

Este programa garantiza que el agua que consumen los habitantes de la verdad sea apta para
consumo humano. También que su suministro sea constante y la puedan utilizar para sus diferentes
actividades como limpieza, preparación de alimentos y servicios generales.
2.2.2. Salud pública
La ley 1122 de 2007 define la salud pública como el conjunto de políticas que se tienen en cuenta
para asegurar la salud de las poblaciones, mediante la participación individual y colectiva en
actividades y/o acciones que busquen el mejoramiento de las condiciones de vida, el bienestar y

desarrollo del país, en donde el Estado es el responsable de garantizar la participación efectiva
de todos los involucrados.
Vigilancia en salud pública
Para el desarrollo de vigilancia en salud pública es necesario la recolección de información
sistemática y continua, que permita realizar un análisis e interpretación de datos para su uso en
la planeación y formulación de actividades que ayuden al mejoramiento de las condiciones de
salud de determinadas poblaciones, por ende, se mejora la calidad de vida de las comunidades
con la participación a nivel individual y colectiva.
De acuerdo con la guía metodológica para el desarrollo de protocolos de vigilancia de eventos
de interés en salud publica publicada por el ministerio de salud y protección social es importante
tener claros algunos criterios para la recolección, procesamiento y análisis de datos de la manera
más oportuna. (Ministerio de ambiente y protección social, 2014)
 Recolección de datos: Debe especificarse la periodicidad y permanencia de la
recolección.
 Cobertura: Que población se va a evaluar, se debe describir detalladamente la población
o institución según sea el caso.
 Tipo de recolección: Recolección activa, pasiva o ambas. Responsables de la recolección
de datos y almacenamiento de estos.
(Ministerio de ambiente y protección social, 2014)
2.2.3. Morbilidad sentida
La morbilidad sentida es un estudio que permite la recolección de información relacionada con
la salud en una población definida, teniendo en cuenta la autopercepción de las personas desde

la experiencia subjetiva. Para desarrollar morbilidad sentida generalmente se usan instrumentos
como las encuestas que permiten conocer las experiencias y necesidades de la comunidad
estudiada. (Ministerio de la protección social y universidad de Antioquia, 2010)
Los análisis de la morbilidad sentida pueden ser muy útiles para la identificación de necesidades
de la población en materia de atención sanitaria ya que son sencillos de aplicar y las preguntas
que deben hacerse son de fácil comprensión para las comunidades, lo que facilita la recolección
de información valiosa. (Ministerio de la protección social y universidad de Antioquia, 2010)
‘’En Colombia el análisis de la morbilidad sentida no ha desempeñado un papel protagónico para
la toma de decisiones en salud y las políticas sanitarias’’ (Ministerio de la protección social y
universidad de Antioquia, 2010, pág. 45)
2.2.4. Enfermedades transmitidas por el agua
Las enfermedades asociadas al consumo de agua cruda (sin tratamiento) por el mal funcionamiento
de sistemas de abastecimiento de agua para consumo humano o por la ausencia de estos, ha
generado una problemática en salud pública que debe ser atendida como responsabilidad del
estado, el cual debe garantizar la disponibilidad de agua potable y buenas condiciones de
saneamiento para las comunidades.
Las enfermedades transmitidas por el agua están relacionadas a la ingesta de agentes infecciosos
que se encuentren en las aguas contaminadas por materia fecal ya sea de origen humano o animal.
Esta agua contaminada con patógenos puede generar enfermedades diarreicas aguas (EDA),
hepatitis A, cólera, fiebre tifoidea o paratifoidea, leptospirosis. Las cuales se describen a
continuación: (Instituto nacional de salud, 2016)

EDA: Las enfermedades diarreicas agudas pueden deberse a variedad de microorganismos
patógenos entre los que se encuentran bacterias, virus y parásitos que pueden hallarse en el
ambiente, el cuerpo humano o de los animales, los cuales contaminan el agua. Entre estos
microorganismos podemos mencionar algunos comunes: Staphylococcus aureus, campylobacter
jejuni, Escherichia coli, shigella, rotavirus y enterovirus. (Instituto nacional de salud, 2016)
Hepatitis A: Este virus generalmente se adquiere por vía fecal-oral por contacto con personas
infectadas o consumo de agua o alimentos contaminados, se debe principalmente a malos hábitos
de higiene o la falta de agua potable y saneamiento básico. (Instituto nacional de salud, 2016)
Colera: Se conoce por ser la más grave de las enfermedades diarreicas agudas, se transmite
generalmente en lugares donde se presenta contaminación del agua y falta de saneamiento básico,
se dispersa fácil y rápidamente por lo cual puede causar epidemias. (Instituto nacional de salud,
2016)
Fiebre tifoidea y paratifoidea: Se asocia generalmente a condiciones precarias de saneamiento e
higiene y son causadas por microorganismos como la salmonella typhi y parathypi A, B o C.
(Instituto nacional de salud, 2016)
Leptospirosis: Se debe a la presencia de la bacteria leptospira, la cual suele estar presente en
órganos renales de muchos animales y puede afectar tanto a los seres humanos como animales. Se
presenta generalmente en zonas rurales y puede causar epidemias en eopocas de fuertes lluvias e
inundaciones. (Instituto nacional de salud, 2016)
2.3.Marco normativo
Esta tesis de grado se encuentra enmarcada dentro de la línea de investigación de saneamiento,
específicamente en el sector de agua potable y salud pública. Por ende, dentro del marco normativo

se consideran especialmente las normas colombianas establecidas en donde se tienen en cuenta los
sistemas de control y vigilancia de la calidad del agua potable, como lo son la resolución 2115 de
2007 y el decreto 1575 de 2007. Además, de la norma técnica Colombiana del ICONTEC NTC
ISO5667-S. De igual manera, se tuvo en cuenta la normativa referente a saneamiento y salud
publica en Colombia como es el caso de la ley 9 del 1979 y el decreto 3518 de 2006
respectivamente. Por otro lado, fue importante considerar la resolución 4716 de 2010 para la
elaboración del mapa de riesgo de la calidad del agua.
Tabla 1. Marco normativo aplicable

NORMA

Resolución
2115 de
2007

Decreto
1575 de
2007

QUIEN LA
EXPIDE
Ministerio de la
Protección
Social,
Ministerio de
Ambiente,
Vivienda y
Desarrollo
Territorial

Ministerio de la
Protección
Social

QUE ESTABLECE

APLICACIÓN AL
PROYECTO

Establece
las
características,
instrumentos básicos y
frecuencias del sistema de
control y vigilancia para la
calidad del agua para
consumo humano

Se tendrán en cuenta los valores
de referencia para cada uno de los
parámetros fisicoquímicos en el
agua, de tal manera que nos
permita determinar las unidades
de tratamiento que se deben
implementar

Por el cual se establece el
sistema para la protección
y control de la calidad del
agua
para
consumo
humano.

Se calculará el IRCA (Artículo
12), IRABA (Artículo 13) para el
agua de acuerdo con el análisis
fisicoquímico y microbiológico
realizado, para conocer si el agua
cumple con los valores de
referencia
permitidos
para
consumo humano o si debe
realizarse un tratamiento para su
potabilización. Se elaborará mapa
de riesgo de la calidad del agua
(Artículo 15)

NTC - ISO
5667 - 5

Norma técnica Calidad
del
colombiana
Muestreo parte 5.

Resolución
4716 de
2010

Ministerio de
la Protección
Social,
Ministerio de
Ambiente,
Vivienda y
Desarrollo
Territorial

Ley 9 de
1979

Decreto
3518 de
2006

agua. Esta NTC nos permite guiarnos
para realizar un muestreo de
forma correcta al final de la
Por la cual se dictan las
unidad de potabilización, sin que
directrices
para
el
el agua de esta se vea afectada por
muestreo de agua potable
factores o contaminantes externos
de
instalaciones
de
a la unidad.
tratamiento y sistemas de
distribución por tubería.

Congreso de
Colombia

Ministerio de
la protección
social

Por medio de la cual se
reglamenta el parágrafo del
artículo 15 del Decreto
1575 de 2007.

Para el diseño de los mapas de
riesgo, se tienen en cuenta las
pautas y parámetros que se dictan
en la resolución, teniendo en
cuenta las características de la
Establece
la
zona, de la población y del punto
responsabilidad a las
de captación de agua para
autoridades ambiental y
consumo humano.
sanitaria de elaborar.
revisar y actualizar los
Mapas de riesgo de la
Calidad del Agua para
Consumo Humano

Se establecen medidas
sanitarias

Por el cual se crea y
reglamenta el Sistema de
Vigilancia en Salud
Pública y se dictan otras
disposiciones

Mediante el título II. Suministro
de agua: se pretenden conocer las
regulaciones sanitarias para el
suministro de agua para el
consumo humano en Colombia
Conocer los procesos básicos para
realizar una vigilancia en salud
pública y las responsabilidades
del estado frente al tema. Permite
la orientación para el seguimiento
y la planificación de estrategias
para la prevención y control de
enfermedades
asociadas
al
consumo de agua y prácticas de
higiene desfavorables.

3.

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿A qué tipo de riesgo epidemiológico están expuestos los habitantes de la vereda Hondura Chingafrío
por la falta de un sistema de potabilización del agua?
4. OBJETIVOS
4.1.Objetivo general
Implementar un plan de seguridad para el agua potable en la vereda Hondura Chingafrío del
municipio El Rosal- Cundinamarca.
4.2.Objetivos específicos


Diagnosticar a partir de la construcción de una línea base ambiental, las condiciones
sanitarias presentes en la vereda Hondura Chingafrío.



Optimizar la unidad de tratamiento de agua potable que satisface las necesidades básicas
de 35 usuarios, teniendo en cuenta la resolución 2115 de 2007.



Ejecutar un programa de vigilancia en salud pública con énfasis central en agua para
consumo humano.

5. METODOLOGIA
Fase I. Diagnóstico de línea base
Identificación de las problemáticas

Descripción del sistema de abastecimiento actual

Fase II. Programa para abastecimiento de agua potable
* Monitoreo y seguimiento
* Evaluación de eficiencias

Nivel de riesgo del agua potable (IRCAM
IRABA)

Fase III. Evaluación y caracterización de riesgos
Identificación de los peligros potenciales

Análisis de riesgos

Fase IV: Programa para la vigilancia en salud pública
Aplicación de encuesta para realizar un estudio
de morbilidad sentida

Identificación de enfermedades asociadas al
consumo de agua

Fase V. Socialización y finalización del proyecto
Reuniones y capacitaciones con la comunidad

Entrega de manual para la operación y
mantenimiento de la unidad de tratamiento

Figura 3. Diagrama de flujo
Fuente: Autores

5.1. Fase I: Diagnóstico de línea base
Teniendo en cuenta el avance realizado en el espacio académico Taller de servicio municipal
(TSM), para la fase de diagnóstico se realizó una recopilación de la información previamente
obtenida por el equipo de trabajo de TSM, con la finalidad de realizar una evaluación de la unidad
de tratamiento ya implementada y plantear actividades de mejoramiento.

Esta fase de diagnóstico permitió conocer las condiciones de la comunidad y de la unidad de
tratamiento presente en la vereda, de igual manera se conoció el diseño de cada operación unitaria
construida y los criterios que se tuvieron en cuenta para la elección de estas. Para esta fase fue
fundamental realizar una visita en el área de influencia para conocer las opiniones de la comunidad
con respecto a la unidad de tratamiento y revisar el funcionamiento de esta.
5.2.Fase II: Desarrollo del programa para el abastecimiento de agua potable
De acuerdo con el capítulo IV del decreto 1575 de 2007 se utilizaron instrumentos básicos para
garantizar la calidad del agua potable en la vereda Hondura Chingafrío, dentro de estos
instrumentos se encuentra el Índice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA)
y el índice de riesgo municipal por abastecimiento de agua potable (IRABA). El IRCA indicó el
nivel de riesgo de acuerdo con las concentraciones de las sustancias presentes en el agua que se
encontraban incumpliendo la resolución 2115 de 2007 y el IRABA mostró el nivel de riesgo de
acuerdo con el sistema de abastecimiento municipal y los efectos negativos en la salud de la
comunidad. Para determinar los riesgos de la unidad de tratamiento se desarrolló la metodología
que se encuentra a continuación para cada uno de los instrumentos mencionados.
5.2.1. IRCA
Para el cálculo del IRCA fue necesario realizar un análisis físico, químico y microbiológico de las
características mencionadas en la resolución 2115 de 2007. Para la caracterización del agua se
eligieron los puntos de muestreo, el tipo de muestreo y las frecuencias para darle un correcto
seguimiento a la calidad del agua antes y después de implementado el plan de seguridad para agua
potable. Inicialmente se realizó un muestreo puntual en dos puntos (bocatoma y red de
distribución) para la caracterización del agua al inicio y al final del tratamiento existente. En este
primer muestreo se analizaron los 22 parámetros encontrados en el capítulo IV artículo 13 de la

resolución 2115 de 2007, con los métodos analíticos del Standard methods for the examination of
water and wastewater y se calculó el respectivo índice de riesgo de la calidad del agua como se
encuentra a continuación:
Tabla 2. Parámetros IRCA y su puntaje de riesgo
CARACTERÍSTICA
Color aparente
Turbiedad
Ph
Cloro residual libre
Alcalinidad total
Calcio
Fosfatos
Manganeso
Molibdeno
Magnesio
Zinc
Dureza total
Sulfatos
Hierro total
Cloruros
Nitratos
Nitritos
Aluminio
Fluoruros
COT
Coliformes totales
Escherichia Coli

PUNTAJE DE RIESGO
6
15
1.5
15
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1.5
1
1
3
3
1
3
15
25

Sumatoria de puntajes

100

Fuente: (Ministerio de la Protección Social, Ministerio de Ambiente, 2007)

Posterior al cálculo del IRCA se analizó el porcentaje obtenido para cada muestra teniendo en
cuenta la siguiente información:
Tabla 3. Clasificación del nivel de riesgo en salud según el IRCA por muestra
Clasificación IRCA (%)

Nivel de Riesgo

IRCA por muestra (Notificaciones que adelantará la
autoridad sanitaria de manera inmediata)

80.1 -100

INVIABLE
SANITARIA MENTE

Informar a la persona prestadora, al COVE, alcalde,
Gobernador, SSPD, MPS, INS, MAVDT, Contraloría
General y Procuraduría General.

35.1 – 80

ALTO

Informar a la persona prestadora, COVE, alcalde,
Gobernador y a la SSPD.

14.1 – 35

MEDIO

Informar a la persona prestadora, COVE, alcalde y
Gobernador.

5.1 – 14
0–5

BAJO
SIN RIESGO

Informar a la persona prestadora y al COVE
Continuar el control y la vigilancia.

Fuente: (Ministerio de la Protección Social, Ministerio de Ambiente, 2007)
En el transcurso del proyecto se realizó un seguimiento a la calidad del agua y al funcionamiento
de la unidad de tratamiento mediante visitas de campo y medición de solidos sedimentables en el
agua. De esta forma se logró determinar cuáles eran las fallas en el sistema y así plantear las
alternativas para optimizar su funcionamiento. Para cierre del proyecto se realizó un muestreo
puntual en la red de distribución, con la finalidad de evaluar la eficiencia del tratamiento y calcular
el índice de calidad de agua para consumo humano (IRCA) nuevamente. El análisis final de
algunos parámetros se realizó por el laboratorio instrumental de alta complejidad (LIAC) de la
universidad de La Salle y los resultados se encuentran anexos a este documento.
5.2.2. IRABA
De acuerdo con lo especificado en el decreto 1575 de 2007 con respecto al IRABA se consideraron
los procesos del tratamiento, distribución y continuidad del servicio para aplicar la fórmula que se
encuentra a continuación:

Fuente: (Ministerio de la Protección Social, Ministerio de Ambiente, 2007)
Inicialmente fue necesario calcular el índice de riesgo por abastecimiento de agua por parte de la
persona prestadora (IRABApp) teniendo en cuenta que la empresa de acueducto, alcantarillado y
aseo El Rosal SA ESP es la encargada del tratamiento y abastecimiento de agua potable a la
población del municipio.
El IRABApp se calculó con la siguiente fórmula:

Fuente:(Ministerio de la Protección Social, Ministerio de Ambiente, 2007)

La siguiente tabla describe el tratamiento realizado por la persona prestadora y el puntaje
correspondiente que se tuvo en cuenta para calcular el índice de tratamiento (IT) en la fórmula
anterior.

Tabla 4. Criterios de asignación de puntos para el proceso de tratamiento

Fuente: (Ministerio de la Protección Social, Ministerio de Ambiente, 2007)

Tabla 5. Puntaje para el índice de continuidad de distribución de agua potable

Fuente: (Ministerio de la Protección Social, Ministerio de Ambiente, 2007)

Para calcular el índice de riesgo por distribución en el municipio (IDRm) se tuvo en cuenta la
forma de distribución para el municipio de El Rosal.

Fuente: (Ministerio de la Protección Social, Ministerio de Ambiente, 2007)

Finalmente, después de calcular todos los datos mencionados y reemplazarlos en la fórmula para
el IRABA se revisa el resultado teniendo en cuenta la tabla siguiente:
Tabla 6. Clasificación del nivel de riesgo en la salud para IRABApp e IRABA

Fuente: (Ministerio de la Protección Social, Ministerio de Ambiente, 2007)

5.2.3. Desinfección
Para la desinfección se utilizó hipoclorito de sodio en una concentración del 13%, para esto fue
necesario realizar la curva de demanda de cloro, con el fin de determinar la cantidad que requiere

el agua para eliminar microrganismos patógenos presentes y obtener una concentración de cloro
residual libre permitida para agua potable.
Para hacer la curva de demanda de cloro fue necesario realizar diluciones en el laboratorio para
disminuir la concentración del hipoclorito a 10 ppm y de esta manera realizar las 10 diluciones
en 100 ml de muestra cada una. Teniendo la solución madre a una concentración del 13% se
realizaron las siguientes diluciones:

Figura 4. Diluciones hipoclorito de sodio
Fuente: Autores

Curva de demanda de cloro
Después de realizadas las diluciones y tener una solución madre a una concentración de 10 ppm
con hipoclorito de sodio. Se realizan 11 muestras más en concentraciones diferentes agregando las
siguientes cantidades de solución madre y completando hasta el aforo. 0 ml, 0.2ml, 0.4 ml, 0.6 ml,
0.8 ml, 1.0ml, 1.2 ml, 1.4 ml, 1.6 ml, 1.8ml y 2.0 ml. Posteriormente se mide el cloro residual libre
y se completa la tabla de resultados.
5.2.4. Determinación de eficiencias en el tratamiento
Para calcular las eficiencias de la unidad de tratamiento se consideraron los resultados de los
parámetros analizados en el LIAC y otras medidas in situ con puntaje de riesgo importante. Los

siguientes son los parámetros que se consideraron para calcular las eficiencias de la unidad de
tratamiento:


Turbiedad



Color aparente



Fosfatos



Manganeso



Hierro total



Coliformes totales

5.2.5. Muestreos y cadena de custodia
El procedimiento que se usó para la toma de muestras y la preservación es el que se encuentra en
el manual de instrucciones para la toma, preservación y transporte de muestras de agua de consumo
humano para análisis de laboratorio publicado por el Instituto Nacional de Salud. El cual sirvió
como guía para establecer el tipo de muestreo, métodos de preservación y cadena de custodia según
los parámetros que se analizaron en laboratorio.
Tabla 7. Puntos de muestreo

Puntos de muestra

Parámetros analizados
In situ: pH, turbiedad
Color aparente, cloro residual libre, fosfatos,
manganeso, molibdeno, hierro total, nitratos,

Bocatoma, red de distribución

nitritos, aluminio, alcalinidad total, Magnesio,
Zinc, dureza total, cloruros, fluoruros,
sulfatos, dureza cálcica, COT, coliformes
totales, coliformes fecales, e coli

Red de distribución (curva demanda de cloro)
Red de distribución (Análisis LIAC)

Cloro residual libre
COT, hierro total, cloro residual, color
aparente, coliformes totales, e coli

Según los análisis que se analizaron en el laboratorio fue necesario el lavado de botellas y
preservación de estas. Se uso una nevera portátil para aquellas muestras que necesitaban de
refrigeración y se llevaron a laboratorio para realizar análisis antes de las 24 horas del muestreo.
La cadena de custodia de los muestreos realizados durante todo el proyecto se encuentra en el
anexo 6.
5.3.Fase III: Evaluación y caracterización de riesgos
5.3.1. Mapa de riesgo de la calidad del agua
Se elaboró un mapa de riesgo como tercer instrumento para el control y vigilancia de la calidad
del agua, orientándonos con los artículos 4 y 5 del capítulo II de la resolución 4716 de 2010 por
medio de la cual se reglamenta el parágrafo del artículo 15 del decreto 1575 de 2007 con respecto
a los mapas de riesgo de la calidad del agua para consumo humano. De esta manera se realizó una
investigación y un análisis de la información necesaria para construir el mapa de riesgo para la
calidad del agua potable en la vereda Hondura Chingafrío del municipio El Rosal, Cundinamarca.
Inicialmente de recopiló la siguiente información:


Cartografía: Localización y plano hidrográfico de la fuente que abastece la comunidad de
la vereda Hondura Chingafrío, puntos de captación y puntos de vertimiento en la fuente
abastecedora



Comportamiento de las características físicas, químicas y microbiológicas en el sistema de
abastecimiento: Se tuvieron en cuenta los resultados históricos de muestreos realizados
anteriormente en la bocatoma y en la red de distribución, así como los resultados de las
caracterizaciones del agua hechas durante el desarrollo de este proyecto de grado. Fue

necesario considerar los resultados obtenidos para el IRCA y el IRABA que se encuentran
en el programa para el abastecimiento de agua potable.


Información sobre usos del suelo encontrada en el esquema de ordenamiento territorial del
municipio



Visita de inspección ocular: Se realizó un recorrido de la zona para identificar la fuente de
abastecimiento, bocatoma y red de distribución. Mediante una lista de chequeo, se
realizaron las observaciones correspondientes.

Los criterios anteriores permitieron conocer los riesgos a los que está expuesta la unidad de
tratamiento y posteriormente se completaron los anexos técnicos I y II correspondientes a la
lista previa de las características físicas, químicas y microbiológicas de la calidad del agua de
la fuente abastecedora. Adicional a esto se encuentra la información en el plano del anexo 3,
donde se observa el mapa de riesgo de la calidad del agua para la vereda Hondura Chingafrío.
5.3.2. Evaluación de riesgos
Teniendo en cuenta el manual para el desarrollo de planes de seguridad del agua publicado por la
organización mundial de la salud (OMS), que muestra las medidas clave que se deben tener en
cuenta para la determinación de peligros y eventos peligrosos, se consideraron peligros típicos de
tipo biológico, químico y/o físico en la fuente de abastecimiento, bocatoma, unidad de tratamiento
y red de distribución que puedan interrumpir la operación de la unidad de tratamiento o afectar la
salud de los habitantes de la vereda Hondura Chingafrío, para la identificación de estos peligros se
tuvo en cuenta la información recolectada en la visita de inspección ocular y análisis físicos,
químicos y microbiológicos realizados al agua.
Para la calificación de riesgos asociados a la calidad del agua en la vereda Hondura Chingafrío se
tuvo en cuenta el manual de la OMS donde se considera la siguiente matriz semicuantitativa para

calificar y priorizar los riesgos, mediante la identificación de la probabilidad de ocurrencia y la
gravedad de la consecuencia de cada riesgo.
Tabla 8. Calificación de riesgos semicuantitativa
GRAVEDAD DE LA CONSECUENCIA

PROBABILIDAD

Efecto nulo o Efecto en el
Efecto
insignificante cumplimiento organoléptico
leve
moderado Clasificación Clasificación 2 Clasificación 3
1

Efecto
reglamentario
grave Clasificación 4

Efecto
catastrófico en
la salud pública
- Clasificación 5

Casi siempre/
Una vez al día Clasificación 5

5

10

15

20

25

Probable / Una
vez por semana
- Clasificación 4

4

8

12

16

20

Moderada / Una
vez al mes Clasificación 3

3

6

9

12

15

Improbable /
Una vez al año Clasificación 2

2

4

6

8

10

Excepcional /
Una vez cada 5
años Clasificación 1

1

2

3

4

5

Puntuación del riesgo

6

6a9

10 a 15

 15

Bajo

Medio

Alto

Muy alto

5.4.Fase IV: Desarrollo del programa de vigilancia en salud pública
Para el desarrollo de la vigilancia en salud pública se tuvieron en cuenta los habitantes de las 7
viviendas que toman agua actualmente de la unidad de tratamiento, de igual manera se quiso

conocer la percepción de algunos habitantes que aún no se abastecen con agua potable, frente a los
problemas que han presentado por el consumo de agua no apta para el ser humano. Para la
vigilancia en salud pública fue necesario considerar lo siguiente:
Periodicidad
Considerando que el cronograma tuvo una duración de 3 meses, la recolección de información
mediante la encuesta se realizó una sola vez en el transcurso de este periodo, debido a que por
percepción de la comunidad no consideran que se haya afectado su salud por el consumo de agua
contaminada. Sin embargo, fue posible recolectar información de encuestas y entrevistas que
realizó el equipo de TSM en el año 2018 que permitieron analizar mejor la información.
Cobertura
La encuesta se realizó en un 90% de las viviendas de la vereda Hondura Chingafrío, en total fueron
9 viviendas, de las cuales 7 de ellas se abastecen actualmente de la unidad de tratamiento. Se tuvo
en cuenta una vivienda de la vereda Buenavista, ya que esta población si cuenta con servicio de
acueducto municipal, por lo cual se quiso conocer la percepción de estas personas.
Tipo de recolección de datos
Los responsables de la aplicación de las encuestas fueron los estudiantes de la Universidad de La
Salle, mediante una encuesta de morbilidad sentida aplicada a la comunidad, para conocer su
percepción frente a los problemas de salud. El método de recolección fue vigilancia activa, ya que
se obtuvieron los datos directamente en terreno y se aplicaron encuestas para la participación de
la comunidad.

Inicialmente se formuló un programa para la vigilancia en salud pública en esta comunidad, el cual
se encuentra anexo a este documento. En el programa se definió alcance, objetivos, metas,
indicadores y actividades que describieran las acciones necesarias para llevar a cabo la vigilancia.
Para el desarrollo del programa fue necesario formular y aplicar una encuesta de morbilidad sentida
en la población mencionada, con el fin de conocer la percepción frente a los síntomas o
enfermedades que han presentado, determinando si las condiciones y prácticas sanitarias favorecen
la presencia de estos. Para el diseño de la encuesta se consideraron preguntas que ayudaran con la
identificación de la población más vulnerable, tiempo de residencia en la vereda, condiciones de
saneamiento con relación al recurso hídrico y finalmente se tuvieron en cuenta dos preguntas con
respecto a síntomas y enfermedades relacionadas al consumo de agua.
5.5.Fase V: Socialización y finalización del proyecto
Para la finalización del proyecto se entregó a la comunidad un manual de operación y
mantenimiento para la unidad de tratamiento con los ajustes realizados. Se aclararon las diferentes
dudas de la población con respecto a lo incluido en el manual, de igual manera se comentaron
algunas recomendaciones que ellos deben tener en cuenta para mejorar poco a poco.
6. RESULTADOS Y ANÁLISIS
6.1.Fase I: Diagnóstico de línea base
Señalando el alcance logrado en el espacio académico Taller de Servicio Municipal, se obtuvo la
siguiente información de las actividades realizadas previamente, la cual permitió continuar con la
implementación del plan de seguridad del agua y determinar el alcance de este proyecto.
Inicialmente se realizó un análisis de la población en la vereda Hondura Chingafrío para conocer
las problemáticas sanitarias a las cuales se encontraban expuestos los 35 habitantes de la

comunidad, para esto se tomaron dos muestras puntuales del agua usada para el consumo en el
punto de captación y en una vivienda, posteriormente se realizó el análisis fisicoquímico y
microbiológico de los parámetros establecidos en la 2115 de 2007 para calcular el IRCA, los
métodos analíticos que se utilizaron para el análisis fueron los que se encuentran en el Standard
methods for the examination of water and wastewater así el equipo de TSM logro determinar la
calidad del agua e identificar las operaciones unitarias necesarias para potabilizar el agua.
Se diseñaron y evaluaron las siguientes alternativas:
● Construcción del sistema de potabilización utilizando clarifloculador y filtración.
● Construcción del sistema de potabilización con unidades de desarenador, filtro lento de
arena, desinfección con cloro y almacenamiento
Con respecto a los resultados de la caracterización se pudo observar que los parámetros que no
cumplían con la resolución 2115 de 2007 son los siguientes: turbidez, color aparente, manganeso,
fosfatos y coliformes totales, por lo cual se decidió implementar la alternativa 2 (Construcción del
sistema de potabilización con unidades de desarenador, filtro lento de arena y grava, desinfección
con cloro y almacenamiento) teniendo en cuenta su fácil implementación y operación. Para
desinfectar se usó hipoclorito de sodio en una concentración del 13%, se realizó una dilución en
un tanque de 20 litros y por medio de una cánula se dosificó cloro en la tubería, de tal modo que
el cloro por goteo llegue a los tanques de almacenamiento. Fue importante considerar la
concentración de cloro residual libre, la cual debe estar entre 0,3 mg/L y 2,0 mg/L según lo
establecido en la norma para agua potable.(Guzmán, Jaramillo, Amariles, & Lopez, 2018)
Con respecto a la alternativa 2 se diseñó, instaló y se puso en marcha la unidad de potabilización
que consta de un desarenador en concreto, un filtro lento de arena y grava como medios filtrantes
de distintos diámetros, posterior a esto se instaló un sistema de cloración por goteo en la tubería y

por último se ubicaron dos tanques de almacenamiento de 2 m3 cada uno, para su distribución en
las 7 viviendas de la vereda Hondura Chingafrío del municipio el Rosal - Cundinamarca.
Finalmente se realizó un muestreo puntual en la red de distribución y se analizaron los siguientes
parámetros para determinar la eficiencia de la unidad: (Guzmán et al., 2018)
Tabla 9. Eficiencias Taller de servicio municipal
Parámetro
Turbiedad
Color aparente
Fosfatos
Manganeso
Molibdeno
Hierro
Coliformes

Resultado (con
tratamiento)
0,864
8
0,34
0,088
0,03
0,20
0

Unidad
NTU
UPC
mg PO4/L
mg Mn /L
mg Mo /L
mg Fe /L
UFC

Resultado (sin
tratamiento)
9,25
20
0,98
0,6
0,1
0,27
139

Eficiencia (%)
90
60
65
85
70
26
100

Fuente: (Guzmán et al., 2018)

Figura 5. Construcción unidad de tratamiento
Fuente: (Guzmán et al., 2018)

A continuación, se encuentran los parámetros de diseño que tuvieron en cuenta en cada una de
las operaciones unitarias presentes en la unidad de tratamiento:

6.1.1. Desarenador: Tanque en concreto, desarenador de flujo vertical
Tabla 10. Parámetros de diseño del desarenador.

Fuente: (Guzmán et al., 2018)

Figura 6.Diseño y dimensiones desarenador
Fuente: (Guzmán et al., 2018)

6.1.2. Filtro lento de arena y grava: tanque en polietileno con medio filtrante de diferentes
diámetros, tubería perforada para la entrada y salida del agua.
Tabla 11. Parámetros de diseño del filtro lento de arena

Fuente: (Guzmán et al., 2018)

Figura 7.Vista lateral unidad de tratamiento
Fuente: (Guzmán et al., 2018)

6.2.Fase II: Desarrollo del programa para abastecimiento de agua potable
Inicialmente se realizó en el laboratorio del programa de ingeniería ambiental y sanitaria una
caracterización del agua mediante análisis de los parámetros físicos, químicos y microbiológicos
contemplados en la resolución 2115 de 2007 para el cálculo del IRCA. Se tomaron dos puntos de
muestreo para el primer análisis que fueron bocatoma y red de distribución, los resultados se
observan en la siguiente tabla:
Tabla 12. Resultados análisis fisicoquímicos y microbiológicos del agua para dos puntos de muestreo
Parámetro

Unidad

Bocatoma

Distribución

Res. 2115

Puntaje de riesgo

Color aparente

UPC

18

12

15

6

pH

pH

6,75

6,31

6.5-9

1,5

Turbiedad

NTU

2,7

1,21

2

15

Cloro residual libre

mg/L

0

0

0.3 - 2.0

15

Fosfatos

mg PO4/L

1,1

0,56

0.5

1

Manganeso

mg Mn /L

0,15

0,07

0.1

1

Molibdeno

mg Mo /L

0,12

0,12

0.07

1

Hierro total

mg Fe /L

0,15

0,05

0.3

1,5

Nitratos

mg/L

0,1

0,1

10

1

Nitritos

mg NO2 /L

0,017

0,012

0.1

3

Aluminio

mg Al3+ /L

0,046

0,032

0.2

3

Alcalinidad Total

mg CaCO3/L

16,2

27,6

200

1

Magnesio

mg Mg /L

0,24

0,2

36

1

Zinc

mg Zn /L

0,02

0,02

3

1

Dureza Total

mg CaCO3/L

158

164

300

1

Cloruros

mg Cl+ /L

5

16

250

1

Fluoruros

mg F+ /L

0,1

0,1

1

1

Sulfatos

mg SO4 /L

0

0

250

1

Dureza cálcica

mg CaCO3/L

122

128

60

1

COT

mg C/L

2,9

1,5

5

3

Coliformes totales

NMP/cm3

Presencia

Presencia

0

15

Escherichia e Coli

NMP/cm3

Ausencia

Ausencia

0

25
100

Fuente: Autores

Teniendo en cuenta estos resultados se calculó el índice de riesgo de la calidad del agua potable
(IRCA) y el índice de riesgo municipal por abastecimiento de agua para consumo humano
(IRABA) como instrumentos para el control y vigilancia de la calidad del agua en la vereda
Hondura Chingafrío.

Figura 8.Primer muestreo y medición de parámetros in situ en bocatoma y red de distribución

6.2.1. IRCA

𝐼𝑅𝐶𝐴𝐵𝑂𝐶𝐴𝑇𝑂𝑀𝐴 =

6 + 15 + 1 + 1 + 1 + 15
= 0.39 (39%)
100

𝐼𝑅𝐶𝐴𝐷𝐼𝑆𝑇𝑅𝐼𝐵𝑈𝐶𝐼Ó𝑁 =

1 + 1 + 15
= 0.17 (17%)
100

De los resultados obtenidos con el cálculo del IRCA se sabe que el agua tiene un nivel de riesgo
alto para la bocatoma y un nivel de riesgo medio para la red de distribución. Dentro de los
parámetros que sobrepasaron los niveles permisibles de la norma 2115 de 2007 en la red de
distribución, se encuentran fosfatos, molibdeno y coliformes totales, entre los cuales el que tiene
mayor puntaje de riesgo es el parámetro de coliformes totales incrementando 15 puntos el IRCA.
La unidad de tratamiento estaba funcionando en el momento del muestreo con el desarenador,
filtro y almacenamiento. Sin embargo, el tratamiento tenía algunas fallas operativas por la gran
cantidad de sólidos que llegan del punto de captación y ocasionan pérdidas en la capacidad de

filtración, en consecuencia, la comunidad no contaba con disponibilidad de agua suficiente para
sus necesidades y debía hacerse una limpieza constante del filtro para permitir el paso del agua.
Por otro lado, el sistema de desinfección no se encontraba en funcionamiento, debido a que el
método por goteo en la tubería no es el más conveniente por la diferencia de consumo durante el
día, que puede causar un aumento de la concentración de cloro residual libre en el agua. Estas
diferencias de consumo se deben principalmente a que no todos los usuarios se encuentran
constantemente en sus viviendas.
Para finalizar el proyecto se llevó la muestra tomada en red de distribución al laboratorio
instrumental de alta complejidad de la Universidad de La Salle para el análisis de los siguientes
parámetros: E - Coli, coliformes totales, carbono orgánico total, hierro total y color aparente.
Teniendo en cuenta estos resultados se determinó nuevamente el IRCA que se observa a
continuación:
𝐼𝑅𝐶𝐴𝐷𝑖𝑠𝑡𝑟𝑖𝑏𝑢𝑐𝑖ó𝑛 =

1+1
= 0.02 = 2%
100

Un IRCA del 2% nos indica que el agua es apta el consumo humano, se observa que incumplen
dos parámetros que son fosfatos y molibdeno que se encuentran en concentraciones bajas, pero
incumpliendo la norma., sin embargo, la presencia de estos dos componentes no tiene efectos
negativos sobre la salud humana. En el anexo 4 se puede observar el informe realizado por el
laboratorio certificado (LIAC).

Figura 9. Muestras para análisis final (LIAC)

Figura 10. Muestras para análisis final (LIAC)

6.2.2. IRABA
Para calcular el índice de riesgo municipal por abastecimiento de agua es necesario conocer el
índice de riesgo de la persona prestadora (IRABApp) el cual se halló teniendo en cuenta la
información dada por la empresa de acueducto del municipio. Para el IRABApp se determinó el
puntaje para el índice de tratamiento de 50 puntos, ya que se realizan todos los procesos requeridos
según las características del agua cruda, 12 puntos porque cuentan con ensayos básicos de
laboratorio como demanda de cloro, pH, turbiedad y color. En cuanto a los trabajadores que están
encargados de la operación del acueducto se encontró que estos tienen un nivel de escolaridad de
bachillerato, por lo cual para este aspecto el puntaje es de 0 puntos, también se encontró que el

servicio se presta con una continuidad entre 18.1 y 23 horas al día, por lo cual el puntaje para
índice de continuidad es de 15 puntos, lo cual se considera suficiente según la resolución 2115 de
2007.
En el momento la empresa de servicios públicos tiene una cobertura del 100% en el área urbana y
de un 80% en el área rural (no incluida la vereda Hondura Chingafrío).
Para los procesos de tratamiento se asignó un puntaje de 50 puntos teniendo en cuenta que el IRCA
municipal promedio no supera el 3%, lo que da a entender que el agua cruda está recibiendo el
tratamiento adecuado para garantizar su potabilidad y se tuvo en cuenta que la planta de
tratamiento cuenta con la dotación básica de laboratorio para asignar un puntaje de 15 puntos.
Por otro lado, según un consolidado de la contraloría de Cundinamarca la continuidad del servicio
de acueducto está entre las 18,1 y 23 horas diarias, lo que indica que el abastecimiento es suficiente
según lo encontrado en la resolución 2115/07.
𝐼𝑅𝐴𝐵𝐴𝑝𝑝 = 100 − (50 + 12 + 15) = 23

Para calcular el índice de riesgo por distribución en el municipio (IDRm) se tuvo en cuenta la
forma de distribución, que para el municipio de El Rosal se realiza únicamente mediante red de
tuberías con un puntaje de 90. La fracción porcentual del municipio que recibe el agua por medio
de una red de distribución es del 94% según la información encontrada y el porcentaje restante
(6%) pertenece a la población que capta el agua directamente de pozos, fuentes superficiales,
lluvia, baldes, etc. con un puntaje de 5.
𝐼𝑅𝐷𝑚 = 100 − [(0.94 ∗ 90) + (0.06 ∗ 5) + (0.856 ∗ 10)] = 6.54

Finalmente, se reemplazaron los valores hallados anteriormente y se calculó el IRABAm.
Obteniendo un nivel de riesgo bajo para la salud.

𝐼𝑅𝐴𝐵𝐴𝑚 = [(23 ∗ 0.6) + (6.54 ∗ 0.4)] = 14.6%

6.2.3. Desinfección
Según lo especificado en la metodología, se observan los resultados para la curva de demanda de cloro
hechos en el laboratorio de la Universidad de La Salle.
Tabla 13. Demanda de cloro
Cloro residual (mg/L)
0
0,15
0,26
0,45
0,6
0,71
1
1,2
1,5
1,55
1,45

Demanda de cloro (mg/l)
0
0,05
0,14
0,15
0,2
0,29
0,2
0,2
0,1
0,25
0,55

Cloro suministrado (mg/L)
0
0,2
0,4
0,6
0,8
1
1,2
1,4
1,6
1,8
2

Curva de demanda de cloro
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Figura 11. Curva demanda de cloro
Fuente: autores

En la curva se logra observar que el punto de quiebre que nos indica la demanda de cloro, no se
distingue con claridad, sin embargo, al analizar los datos se observó que la demanda de cloro más

apropiada es de 0,25 mg/l. Esta curva de cloro puede indicar que el agua tiene bajas
concentraciones de materia orgánica y otros compuestos amoniacales que puedan reaccionar con
el cloro. Teniendo en cuenta el resultado obtenido se calculó la cantidad de cloro necesario a
aplicar en los tanques de almacenamiento si el cloro se encuentra a una concentración de 10 mg/l.
Sin embargo, los habitantes de la vereda toman el hipoclorito concentrado al 130000 ppm por lo
que fue necesario calcular la cantidad de cloro para esa concentración.
Tabla 14. Dosificación de cloro vereda Hondura Chingafrío
Concentración Cloro (mg/l)
10
130000

Volumen de agua
Litros
2000
2000

Cantidad de cloro para aplicar (l)
0.036
0,012

Fuente: Autores
6.2.4. Eficiencias
A continuación, se observa el porcentaje de eficiencia en cuanto a la remoción de los parámetros
encontrados en la tabla:
Tabla 15. Eficiencias unidad de tratamiento

Parámetro

Concentración inicial

Concentración final

Eficiencia (%)

Turbiedad

2,7

1,21

55

Color aparente

18

8

55

Fosfatos

1,1

0,56

49

Manganeso

0,15

0,07

53

Hierro Total

0,15

 0,05

73

Coliformes totales

Presencia

Ausencia

100

Eficiencia promedio del tratamiento (%)

64

En general, el sistema de tratamiento funcionaba correctamente, sin embargo, por la gran cantidad
de sólidos presentes en el punto de captación, fue necesario instalar un geotextil en la entrada del
agua al filtro para facilitar la limpieza de este y disminuir la frecuencia de mantenimiento. También
se decidió que el proceso de desinfección debe realizarse manual de acuerdo con el consumo de la
población y así evitar una concentración inadecuada de cloro en el agua.
6.3.Fase III: Evaluación y caracterización de riesgos
Determinación de los peligros y eventos peligrosos
6.3.1. Identificación de la zona de estudio
Cartografía

Figura 12. Mapa de riesgo de la calidad del agua
Fuente: autores

6.3.2. Inspección sanitaria ocular en la fuente hídrica
Realizado el reconocimiento del lugar, se observó que la fuente hídrica que abastece a la
comunidad de la vereda Hondura Chingafrío nace en la parte alta de la montaña y fluye por
gravedad como afluente de la Quebrada el Cajón. No fue posible conocer el estado del afluente
aguas arriba del punto de captación debido a que este se encuentra completamente rodeado y
protegido por plantas espinosas que dificultan la visibilidad y el paso.
Para que el agua llegue a las viviendas por gravedad, la comunidad cavó una zanja para ocasionar
que parte del afluente se desvíe y fluya hacia la bocatoma donde ellos captan el agua, esta se
encuentra ubicada en un predio privado de la vereda, por lo cual fue necesario tramitar un permiso
por la CAR que permita a la comunidad tomar el agua y proteger este espacio utilizando cercas,
especialmente para evitar el paso de ganado bovino que pertenece a este predio y el cual contamina
el agua que baja hacia la comunidad.
6.3.3. Características físicas, químicas y microbiológicas
Según los análisis fisicoquímicos y microbiológicos realizados para la caracterización del agua, se
determinaron los parámetros que se encontraban sobrepasando los límites permisibles establecidos
en la resolución 2115 de 2007. Se encontró que parámetros como el color aparente, la turbiedad,
fosfatos, manganeso, molibdeno y coliformes totales se encuentran en el agua en valores mayores
a los permitidos para el caso de la bocatoma y llevando a cabo un tratamiento que se compone de
sedimentación, filtración y desinfección se logra disminuir las concentraciones de estos
parámetros, sin embargo, se observa que fosfatos, manganeso y molibdeno tienen valores sobre el
rango permitido. Las observaciones correspondientes a la caracterización inicial del agua se
encuentran en el anexo técnico I encontrado en la resolución 4716 de 2010.

Figura 13. Punto de captación
Fuente: Autores

6.3.4. Evaluación de riesgos
Determinación de los peligros y eventos peligrosos
Se identificaron los siguientes eventos peligrosos y sus peligros asociados de acuerdo con la visita
de inspección ocular y con los análisis físicos, químicos y microbiológicos realizados:
Tabla 16. Determinación de peligros y sus eventos peligrosos asociados

Evento peligroso (fuente)

Peligros asociados

Eventos climatológicos

Aumento en la turbidez y color aparente del agua

Ganadería bovina

Contaminación microbiológica del agua, avería
en la tubería, aumento en el IRCA, enfermedades
asociadas al consumo de agua contaminada

Erosión superficial

Transporte de partículas finas por escorrentía

Filtro colmatado

Disminución de la capacidad de filtración,
escasez de agua tratada

Desinfección

Concentraciones inadecuadas, aumento en el
IRCA

Desbordamiento

Servicio inhabilitado total y parcialmente

Fractura de tubería

Interrupción del tratamiento

Acceso de personas no autorizadas

Interrupción del tratamiento

Fuente: Autores

6.3.4.1.Evaluación cuantitativa de riesgos
A continuación, se observan los eventos peligrosos encontrados en la tabla 16 con su respectiva
calificación según criterio de los autores:

Tabla 17. Clasificación de riesgos vereda Hondura Chingafrío
Etapa del
proceso

Evento
peligroso

Tipo de
peligro

P

G

Puntos

Clasific
ación

Observaciones

Fuente

Eventos
climáticos

Físico

3

2

8

M

Eventos de lluvia y vientos fuertes que ocasionan la acumulación de muchos
sedimentos

A

La bocatoma se encuentra ubicada en un predio privado donde se practica el
pastoreo de ganado bovino. Aunque el lugar este protegido por cerca de
alambre, la mayoría de las veces se observa que el ganado pasa la cerca y
contaminan el agua.

Fuente de
abastecimi
ento

Ganadería biológi
bovina
co

Fuente de
abastecimi
ento

Erosión
superficial

Físico

3

3

9

M

Al ser un terreno con pendientes un poco fuertes, cuando hay episodios de
lluvia se transportan partículas del suelo que aumentan la turbidez y color
aparente del agua

Unidad de
Filtro
tratamiento colmatado

Físico

4

3

12

A

El punto de captación está expuesto a diferentes factores como el paso de
ganado, erosión superficial y gran suspensión de arcillas y partículas del
suelo.

A

La aplicación del hipoclorito se hace manual por parte de la comunidad.
Aunque es improbable que la comunidad se equivoque y apliquen una
cantidad inadecuada, si esto llegara a pasar habría graves consecuencias sobre
la salud dependiendo de la cantidad de cloro aplicada.

3

Unidad de Desinfecci Químic
2
tratamiento
ón
o

4

5

12

10

Unidad de Desbordam
Físico
tratamiento
iento

3

2

6

M

Deben mantenerse controladas las válvulas de entrada y salida de agua en
cada unidad para evitar que al no haber consumo de agua de los tanques de
almacenamiento el sistema se rebose.

Unidad de Fractura de
Físico
tratamiento
tubería

1

2

2

B

Con el tiempo puede verse afectada la tubería o las mangueras de distribución

Acceso de
personas
Físico
no
autorizadas

2

2

4

B

Se han presentado situaciones en que personas inescrupulosas dañan las
mangueras por donde se transporta el agua

Unidad de
tratamiento

6.4.FASE IV: Desarrollo del programa de vigilancia en salud pública
Teniendo en cuenta lo especificado en el programa para la vigilancia en salud publica anexo a este
documento, se pueden observar los análisis estadísticos realizados de acuerdo con la recopilación
de información obtenida de la encuesta de morbilidad sentida realizada en las 7 viviendas que se
abastecen del agua de la unidad de tratamiento.
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Figura 14. Gráfico 1 encuesta de morbilidad sentida
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Figura 15. Gráfico 2 encuesta de morbilidad sentida
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Figura 16. Gráfico 3 encuesta de morbilidad sentida

4. ¿Cuál es la fuente de abastecimiento de
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Figura 17. Gráfico 4 encuesta de morbilidad sentida
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Figura 18. Gráfico 5 encuesta de morbilidad sentida

6. Adicionalmente ¿Consume agua
enbotellada?
Si

No
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Figura 19. Gráfico 6 encuesta de morbilidad sentida
7. ¿Tiene tanque de almacenamiento
para el agua?
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Figura 20. Gráfico 7 encuesta de morbilidad sentida
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Figura 21. Gráfico 8 encuesta de morbilidad sentida
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Figura 22. Gráfico 9 encuesta de morbilidad sentida
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A continuación, se observan los resultados obtenidos en las encuestas de morbilidad sentida para las tres
viviendas que no se abastecen de la unidad de tratamiento
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Figura 23. Gráfico 10 encuesta de morbilidad sentida
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Figura 24. Gráfico 11 encuesta de morbilidad sentida
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Figura 25. Gráfico 12 encuesta de morbilidad sentida
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Figura 26. Gráfico 13 encuesta de morbilidad sentida
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Figura 27. Gráfico 14 encuesta de morbilidad sentida
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Figura 28. Gráfico 15 encuesta de morbilidad sentida
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Figura 29. Gráfico 16 encuesta de morbilidad sentida
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Figura 30. gráfico 16 encuesta de morbilidad sentida
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Figura 31. Gráfico 17 encueta de morbilidad sentida

Según la información que se obtuvo por las encuestas se observa que la comunidad no ha percibido
problemas de salud asociados al consumo de agua, solo fue posible la identificación de dos de los
síntomas que se tuvieron en cuenta en las encuestas, sin embargo, es importante las buenas
prácticas de saneamiento en el hogar, para lo cual se elaboró un manual de buenas prácticas de
higiene y saneamiento (anexo 9). También es fundamental que las personas lleven a cabo la
operación y mantenimiento de la unidad de tratamiento como se indica en el manual para evitar las
fallas operativas o disminuir las eficiencias del tratamiento. En cuanto a las demás preguntas se
pudo observar que la población actualmente debe fortalecer prácticas de higiene en algunos

aspectos, de igual forma se logra observar que en casi todas las viviendas se consume el agua
hervida o embotellada para la preparación de los alimentos lo que disminuye la probabilidad de
adquirir alguna enfermedad a causa de la contaminación del agua.
Para el programa de vigilancia en salud pública se plantearon los siguientes indicadores que
ayudaron a controlar las actividades y metas propuestas:
Prestación del servicio de agua potable.
Para conocer cuantas personas se están abasteciendo de la unidad de tratamiento se plantea un
indicador de cobertura, el cual tuvo una aplicación bimensual y se observó que inicialmente de las
7 viviendas para las que está diseñada la unidad de tratamiento, únicamente 4 de las viviendas
tenían conectadas sus mangueras puesto que se habían presentado problemas de continuidad por la
acumulación de sólidos en el medio filtrante que evitaba el paso del agua hasta los tanques de
almacenamiento. Con las actividades de mantenimiento y optimización se logró ofrecer una mayor
continuidad y finalmente las 7 viviendas toman el agua de allí. Por lo tanto, el indicador de
cobertura se incrementó de un 57% a 100% .
𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑣𝑖𝑣𝑖𝑒𝑛𝑑𝑎𝑠 𝑐𝑜𝑛 𝑒𝑙 𝑠𝑒𝑟𝑣𝑖𝑐𝑖𝑜 𝑑𝑒 𝑎𝑔𝑢𝑎 𝑝𝑜𝑡𝑎𝑏𝑙𝑒
(
) ∗ 100
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑣𝑖𝑣𝑖𝑒𝑛𝑑𝑎𝑠
Buenas prácticas de higiene
Para este indicador se tuvo en cuenta la reunión que se realizó con la comunidad en donde se hablo
sobre las buenas prácticas de higiene personal y saneamiento. También se elaboró una manual que
estará disponible para la comunidad. En esta reunión participaron 14 personas, lo cual equivale a
un 40 % de la población.
(

𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠 𝑐𝑎𝑝𝑎𝑐𝑖𝑡𝑎𝑑𝑎𝑠(14)
) ∗ 100 = 40%
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠 𝑒𝑛 𝑙𝑎 𝑣𝑒𝑟𝑒𝑑𝑎 (35)

Capacitación operación y mantenimiento de la unidad de tratamiento
En la reunión de cierre del proyecto también se realizó una capacitación a las personas con respecto
a la operación y mantenimiento de la unidad de tratamiento, adicional a eso se entregó un manual

que permita a la comunidad guiarse en caso de alguna falla operativa. Este indicador tuvo un
resultado de 40%
(

𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠 𝑐𝑎𝑝𝑎𝑐𝑖𝑡𝑎𝑑𝑎𝑠 (14)
) ∗ 100 = 40%
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠 𝑒𝑛 𝑙𝑎 𝑣𝑒𝑟𝑒𝑑𝑎 (35)

Presencia de síntomas o enfermedades causadas por el consumo de agua.
El programa de vigilancia en salud pública incluyo una encuesta de morbilidad sentida para conocer
la salud de la población según la percepción de ellos, según la población no han visto afectada su
salud por el consumo de agua.
(

𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠 𝑞𝑢𝑒 𝑝𝑟𝑒𝑠𝑒𝑛𝑡𝑎𝑟𝑜𝑛 𝑙𝑎 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑑𝑎𝑑
) ∗ 100
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠 𝑒𝑛 𝑙𝑎 𝑣𝑒𝑟𝑒𝑑𝑎
(

𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠 𝑞𝑢𝑒 𝑝𝑟𝑒𝑠𝑒𝑛𝑡𝑎𝑟𝑜𝑛 𝑙𝑜𝑠 𝑠𝑖𝑛𝑡𝑜𝑚𝑎𝑠
) ∗ 100
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠 𝑒𝑛 𝑙𝑎 𝑣𝑒𝑟𝑒𝑑𝑎
𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑠𝑖𝑛𝑡𝑜𝑚𝑎𝑠 𝑝𝑟𝑒𝑠𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑒𝑛 𝑙𝑜𝑠 𝑢𝑠𝑢𝑎𝑟𝑖𝑜𝑠
(
) ∗ 100
𝑆𝑖𝑛𝑡𝑜𝑚𝑎𝑠 𝑐𝑎𝑢𝑠𝑎𝑑𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑟 𝑎𝑔𝑢𝑎

6.5.FASE V: Socialización y finalización del proyecto.
Para esta fase fue necesaria la participación de la comunidad. A lo largo del proyecto la población
intervino para el desarrollo de las actividades programadas, se tuvieron en cuenta los puntos de
vista para definir las soluciones a las problemáticas que se estaba presentando y así mismo se
determinaron los eventos peligrosos más probables según la percepción de ellos. Durante las visitas
técnicas a la vereda se dieron algunas recomendaciones que se debían tener en cuenta y finalmente
se elaboró un manual de operación y mantenimiento en donde se especifica lo necesario para
garantizar un buen funcionamiento de la unidad de potabilización. El manual de operación y
mantenimiento se observa en el Anexo 7.

7. CONCLUSIONES
Con relación al objetivo general de este proyecto, se puede concluir que la implementación de un
plan de seguridad del agua potable en la vereda Hondura Chingafrío, fue útil para la evaluación del
sistema de tratamiento y de los problemas de salud pública ocasionados por el consumo de agua.
Estos planes nos permitieron determinar los riesgos a los que se encuentran expuestos los habitantes
de la vereda y así mismo, la proposición de actividades correctivas y estrategias que ayuden a
mitigar los peligros asociados que se identificaron para el sistema de abastecimiento de agua
potable.
Mediante el diagnóstico de la línea base se logró determinar la eficiencia en el sistema de
tratamiento para potabilización del agua y así mismo, el alcance del proyecto realizado por los
estudiantes en el espacio académico de taller de servicio municipal. De igual forma, se identificó
que no había factores externos a la calidad del agua en cuanto a las condiciones sanitarias de las
viviendas que causaran la proliferación de enfermedades.
Los resultados del IRCA muestran una mejora de la unidad de tratamiento con las actividades de
optimización, ya que este indicaba en un principio que el agua no era apta para consumo y tenía un
nivel de riesgo medio del 17% por el incumplimiento de varios parámetros, principalmente los
coliformes totales que tiene un puntaje de riesgo alto, con la optimización y labores de
mantenimiento se logró obtener un IRCA del 2%, por consecuencia se cumplió con los niveles
permisibles estipulados por la resolución 2115 de 2007.
Además, en la primera evaluación se encontró que el agua llegaba con una alta concentración de
sólidos, indicando la disminución en la eficiencia de la unidad en cuanto a la capacidad de
filtración, por ende, se determinó la necesidad de usar un material filtrante, en este caso un
geotextil, el cual retiene una gran cantidad de sólidos y disminuye notablemente los niveles de

turbiedad en el agua. Por otro lado, para la desinfección se planteó la aplicación de cloro de forma
manual, debido a las diferencias de consumo en el día que no permitían el correcto funcionamiento
de otro método de desinfección.
Con el desarrollo del programa de vigilancia en salud pública se concluye que la población
estudiada no presenta enfermedades asociadas al consumo de agua. Con las encuestas aplicadas,
se observó la presencia de síntomas, tales como la diarrea que pudo ser ocasionada por factores
externos a la calidad del agua, del mismo modo se presentó dolor de cabeza asociado
principalmente a los olores generados por la cría de porcinos en el predio cercano. Aunque en las
encuestas la población no consideró que su salud se viera afectada por el consumo de agua sin
tratamiento, es importante que se fortalezcan las medidas de higiene y saneamiento.
La vigilancia en salud pública permitió conocer los eventos relacionados al uso del agua que
afectan y que pueden afectar la salud de la comunidad en la vereda Hondura Chingafrío, mediante
una encuesta de morbilidad sentida se conoció la percepción de la comunidad y se lograron
establecer estrategias para fortalecer las buenas prácticas de saneamiento en las viviendas y la
importancia de realizar mantenimiento oportuno a la unidad de tratamiento
La fuente de datos que se uso para la vigilancia en salud pública es acertada, sin embargo, el periodo
de desarrollo fue muy corto, por lo que no se logró obtener mucha información para un análisis a
profundidad de las enfermedades que pudieron haberse presentado años atrás. Sin embargo, con la
instalación de la unidad de tratamiento se pudo satisfacer las necesidades de esta comunidad y se
disminuye el riesgo de contraer enfermedades asociadas al consumo de agua.
Los indicadores incluidos dentro del programa para la vigilancia en salud pública permitieron
realizar un control de las actividades propuestas

8. RECOMENDACIONES


Alrededor del punto de captación de agua se encuentra pastoreando ganado bovino, por
ende, se recomienda realizar un cercado más resistente que garantice la protección del área
de donde se está tomando el agua. Adicional a esto, se sugiere instalar o implementar un
cercado eléctrico el cual debería estar ubicado a una distancia prudencial.



Para el buen funcionamiento de la unidad de potabilización se recomienda mantener un
caudal constante en la válvula anterior al desarenador para evitar que las unidades excedan
su capacidad y se genere un inadecuado proceso de tratamiento, o en caso contrario que no
haya suficiente disponibilidad de recurso agua para los usuarios de la vereda Hondura
Chingafrío.



Es posible optimizar el método de desinfección mediante la implementación de un sistema
automatizado de dosificación de cloro, con el fin de evitar la intervención constante de la
comunidad y el cual funcione según el consumo de agua que tengan los habitantes.



El funcionamiento del filtro es fundamental para el sistema de tratamiento de la vereda, por
lo cual se recomienda mantener a la altura suficiente el medio filtrante. Se sugiere realizar
una limpieza de la arena, reponerla si es necesario para evitar que la eficiencia del filtro
disminuya y los resultados no sean los esperados.



Se recomienda prestar la atención suficiente a las buenas practicas de saneamiento que se
encuentran en la cartilla y además realizar un mantenimiento correcto de la unidad de
tratamiento, para disminuir el riesgo de contraer enfermedades asociadas al consumo de
agua contaminada o a los malos hábitos de higiene.

9. ANEXOS
ANEXO TÉCNICO I
LISTA PREVIA DE LAS CARACTERISTICAS FÍSICAS, QUÍMICAS Y
MICROBIOLÓGICAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE LA FUENTE ABASTECEDORA
Departamento: Cundinamarca
Municipio: El Rosal
Vereda: Hondura Chingafrío

Actividad
contaminante
de la fuente de
abastecedora
de acueducto

CARACTERISTICAS FÍSICAS, QUÍMICAS Y MICROBIOLÓGICAS
PREVIAS

Físicas

Material
geológico

Color
aparente

Material
geológico

Turbiedad

Químicas Microbiológicas

Se pueden encontrar solidos
suspendidos en el agua que afectan su
coloración y apariencia.
Estos solidos nacen a partir de
sedimentos del fondo y partículas del
suelo finas que se suspenden en el agua,
a pesar de esto, el agua disponible en la
vereda Hondura Chingafrío no tiene un
valor de turbidez muy alta, pero este se
incrementa notablemente en época de
invierno
Estos materiales entran en contacto con
el agua al estar presentes en la
superficie terrestre, por filtración del
agua en el suelo y presencia de rocas.
En el momento se desconoce de
actividades agrícolas cercanas a la
fuente de abastecimiento que puedan
aportar fertilizantes y sustancias
similares ocasionando un aumento en la
concentración de compuestos fosforados

Fosfatos

Impurezas de
origen natural

Molibdeno

Manganeso

Ganadería

Observaciones

Coliformes
totales

Fuente: Autores.

La presencia de ganado bovino en el
predio donde se encuentra la bocatoma
puede afectar la calidad del agua por
presencia de heces fecales, se pueden
presentar enfermedades ocasionadas por
el consumo de agua contaminada

Anexo técnico II

Anexo 3: Mapa de riesgo

Anexo 4. Lista de chequeo
LISTA DE CHEQUEO
Plan de seguridad del agua potable
Departamento: Cundinamarca
Municipio: El Rosal

Vereda: Hondura Chingafrío
Ítem

SI NO

Vertimientos
Vegetación

Fuente

X

Ganado

X

Agricultura

X

Flujo
X

El ganado bovino altera el lugar de
captación y el flujo del agua, ya que
tiene la libertad de pastar en este lugar

X

Unidad de
tratamiento

Zonas ganaderas
Residuos
Vegetación

X

Desarenador

X

Filtro

X

Tanques de almacenamiento

X

Tubería y accesorios

X

Mangueras

X

Presencia abundante de arbustos y
pasto
En buen estado, requiere controlar
caudal con válvula
Muchos sólidos sedimentados
Medio filtrante con muchos sólidos, no
hay filtración del agua
Accesorio hidráulico averiado
Tubería con fuga de agua
2 tanques de 2m3 c/u.
Presencia de solidos finos en el fondo
de los tanques
Tubería y válvulas funcionando
correctamente
Conectadas 4 mangueras

Instalaciones de
almacenamiento

X

En buen estado

Válvulas de Registro

X

Todas las viviendas lo tienen

X

Distribución

Viviendas

Demasiada vegetación que protege la
fuente de agua de la intervención del
hombre y ganado
Plantas espinosas que evitan la
contaminación de la fuente por el
ganado
Los cultivos
Continuo y suficiente

Zonas agrícolas
Captación

Observaciones

X

Anexo 5. Informe de resultados LIAC

Fuente: LIAC.

Anexo 6. Cadena de custodia
CADENA DE CUSTODIA
Responsables
Fecha

26/05/2019

El Rosal
Municipio
Punto de muestreo

Laura Amariles Guzmán, Jhon Parra Chaparro
Cundinamarca
Departamento
Hondura
Chingafrío
Vereda
Bocatoma

Parámetros

Tipo de
muestra

Tipo de
envase

Cantidad de
muestra

Preservación/
conservación

Metales

Agua potable

Ambar

1000 ml

Acido nítrico

18 horas

Alcalinidad, nitratos,
nitritos, fosfatos,
sulfatos, cloro residual,
color aparente,
cloruros, fluoruros

Agua potable

Ambar

1000 ml

Sin preservante
Refrigerar de 2 a
5°C

18 horas

Coliformes totales,
Escherichia coli

Agua potable

Ambar

500 ml

Sin preservante
Refrigerar de 2 a
5°C

18 horas

COT, dureza total

Agua potable

Ambar

1000 ml

acido sulfúrico

18 horas

Temperatura

Responsables
Fecha

pH

26/05/2019

Municipio
El Rosal
Punto de muestreo
Tipo de
Parámetros
muestra
Metales
Agua potable

Turbiedad

CADENA DE CUSTODIA
Laura Amariles Guzmán, Jhon Parra Chaparro
Departamento
Cundinamarca
Hondura
Vereda
Chingafrío
Red de distribución
Tipo de Cantidad de
Preservación/
Tiempo hasta el
envase
muestra
conservación
laboratorio
Ambar
1000 ml
Acido nítrico
18 horas

Alcalinidad, nitratos,
nitritos, fosfatos,
sulfatos, cloro residual,
color aparente,
cloruros, fluoruros

Agua potable

Ambar

1000 ml

Coliformes totales, e
coli

Agua potable

Ambar

500 ml

Agua potable

Ambar
pH

1000 ml

COT, dureza total
Temperatura

Tiempo hasta el
laboratorio

Sin preservante
Refrigerar de 2 a
5°C
Sin preservante
Refrigerar de 2 a
5°C
acido sulfúrico
Turbiedad

18 horas

18 horas
18 horas

CADENA DE CUSTODIA
Responsables muestreo

Laura Amariles Guzmán, Jhon Parra Chaparro

Responsable análisis

Laboratorio instrumental de alta complejidad (LIAC)

Fecha

10/07/2019

Departamento

Municipio

El Rosal

Vereda

Punto de muestreo

Cundinamarca
Hondura
Chingafrío

Red de distribución

Parámetros

Tipo de
muestra

Tipo de
envase

Cantidad
de muestra

Preservación/
conservación

Hierro

Agua potable

Ambar

1000 ml

Ácido nítrico

Cloro residual libre,
color aparente,

Agua potable

Ambar

1000 ml

Sin preservante
Refrigerar de 2 a 4 horas
5°C

Coliformes totales, e
coli

Agua potable

Ambar

500 ml

Sin preservante
Refrigerar de 2 a 4 horas
5°C

COT

Agua potable

Ambar

1000 ml

acido sulfúrico

Tiempo hasta el
laboratorio
4 horas

4 horas

Anexo 7. Manual de operación y mantenimiento.
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1. Presentación del manual
Este documento tiene como finalidad describir los procesos de la unidad de tratamiento para agua
potable de la vereda Hondura Chingafrío en el municipio El Rosal, Cundinamarca, con el fin de
facilitar las actividades de operación y mantenimiento por parte de la comunidad responsable. A lo
largo del manual se encuentra la información que se debe tener en cuenta para el funcionamiento
de cada operación unitaria y los procesos de mantenimiento preventivo y/o correctivos necesarios.
2. Objetivo
Definir las actividades para la operación y mantenimiento de la unidad de tratamiento para agua
potable ubicada en la vereda Hondura Chingafrío del municipio El Rosal, Cundinamarca
3. Alcance
Este manual incluirá actividades que deben realizarse desde el punto de captación hasta la red de
distribución y los tanques de almacenamiento disponibles en las viviendas
4. Términos y definiciones
Sedimentación: Es la operación unitaria donde las partículas debido a procesos de gravedad se
depositan en el fondo de un recipiente
Filtración: Es la operación unitaria mediante la cual el agua pasa a través de un material filtrante
para separar algunos sólidos y purificarse.
Mantenimiento: Son las acciones que están en pro del mejoramiento de algún objeto o sistema
Operación: es la acción de hacer funcionar correctamente las obras del sistema de abastecimiento
de agua.
Tanques de almacenamiento: Son estructuras de diversos materiales, que son usadas para guardar
y/o preservar líquidos o gases a presión ambiente.
Desinfección: Es el conjunto de operaciones que tiene como objetivo la reducción temporal del
número total de microorganismos vivos y la destrucción de los patógenos y alterantes.
Mantenimiento correctivo: son las acciones que están encaminadas a la restauración de algún
objeto o sistema para que continúe con su funcionamiento
Mantenimiento preventivo: Son las acciones que están encaminadas a la prevención de algún
daño grave en objeto o sistema que se encuentra en funcionamiento
5. Estructura Organizacional
Teniendo en cuenta que la población adulta de la vereda Hondura Chingafrío está capacitada para
la operación y mantenimiento de la unidad de tratamiento, es necesario realizar reuniones
periódicamente con la participación de toda la comunidad beneficiada para delegar tareas según

Marco Aurelio Suarez

Lider comunitario

las actividades propuestas en este manual. Estas reuniones serán convocadas por el líder
comunitario el cual se encargará de comunicarlo en cada una de las viviendas y garantizar la
participación de todas las personas, así como la distribución de responsabilidades de forma
equitativa.

Fontanero
Responsable de
mantenimiento

Figura 1. Estructura organizacional
Fuente: autores
6. Operación y mantenimiento
6.1.

Captación

Actualmente el agua se capta desde un punto medio ubicado entre el acuífero y la unidad de
potabilización, el cual está expuesto a diferentes factores que afectan notablemente la calidad del
agua y que ocasionan que las unidades de tratamiento (desarenador, filtro) se llenen rápidamente
de sólidos. Esto ha generado que el mantenimiento de las unidades deba hacerse con regularidad o
que en su defecto no se filtre el agua, por consiguiente, el recurso no llegue a las viviendas.

Figura 2. Punto de captación del agua
Fuente: Autores
Por lo dicho anteriormente, es recomendable cambiar el punto de captación, de esta manera se evita
el mantenimiento constantemente o la falta de agua en las viviendas por la colmatación del filtro.
6.2.

Desarenador

Figura 3. Desarenador
Fuente: Autores
6.2.1.

Descripción de la operación

Se construyó un desarenador de flujo horizontal, el cual consta de dos compartimientos. En el
primer compartimiento entra el agua por una tubería de 1 ½’’ en la parte superior del tanque,
donde gran cantidad de solidos se sedimentan en el fondo pasando agua más libre de arenas al
segundo compartimiento donde se lleva por medio de una tubería de 1’’ al filtro lento de grava
y arena.

Debido a que el agua llega con alta concentración de sólidos, es importante realizar una
limpieza frecuentemente del desarenador para evitar que este se llene de sólidos y los que se
encuentren sedimentados se suspendan afectando la eficiencia del tratamiento.
6.2.2.

Operación

 Previo a la entrada al desarenador se encuentra una válvula de bola en la tubería de 1
½’’ la cual debe graduarse según el caudal disponible y la época del año. Si es necesario
en época de lluvias fuertes, debe cerrarse esta válvula para evitar el desbordamiento de
la unidad
 En caso de tener que suspender el tratamiento repentinamente es necesario avisar a la
comunidad para recoger reservas de agua
6.2.3.

Mantenimiento

Debido a que el agua llega con alta concentración de sólidos, es importante realizar una
limpieza frecuentemente del desarenador para evitar que este se llene de sólidos y los que se
encuentren sedimentados se suspendan afectando la eficiencia del tratamiento.

Figura 4. Limpieza desarenador
Fuente: Autores
 Para realizar la limpieza del desarenador únicamente es necesario desocupar ambos lados
del tanque, quitando los tapones que se encuentran en la parte inferior y posteriormente
deshacerse de los lodos presentes en el tanque. De igual manera, es importante mantener
cubierto el tanque para evitar la contaminación por factores externos.

6.3.

Filtro lento de grava y arena

6.3.1.

Descripción de la operación

El filtro lento este compuesto por grava de diferentes tamaños ubicados de mayor a menor en forma
ascendente, en este filtro podemos encontrar grava de 7-10 mm, 4-6 mm y de 2-4 mm las cuales
sirven como soporte y como medio filtrante. También se puede encontrar arena de sílice entre los
0.7 y 1.4 mm la cual es fundamental para la operación de la filtración. Es recomendable mantener
la altura de la arena de sílice entre los 0.4 y 0.5 m, para asegurar una correcta filtración del agua y
eficiencia en el tratamiento.
Tanto para la entrada como para la salida del agua, el filtro cuenta con tubería perforada en forma
de flauta para facilitar la distribución del agua a la entrada por toda la unidad y así mismo garantizar
la salida del agua ya filtrada sin arena y de manera continua.

Figura 5. Entrada de agua al filtro
Figura 6. Salida de agua del filtro
Fuente: Autores
Debido a la gran cantidad de solidos presentes en el punto de captación fue necesario el uso de
geotextil que se ubicó debajo de la tubería perforada por donde entra el agua, de esta manera se
evita que la arena más fina se colmate rápidamente de sólidos y la frecuencia de mantenimiento es
menor.
6.3.2.

Operación

 Se debe regular el agua que entra al filtro mediante la válvula que se encuentra previamente
 Vigilar que el nivel del agua en el filtro este unos centímetros arriba del medio filtrante y
no toque el geotextil a la entrada del agua

6.3.3.

Mantenimiento

Figura 7. Salida de agua del filtro
Fuente: autores
 Dentro de las actividades de mantenimiento del filtro se encuentra la limpieza de este
geotextil con la frecuencia que sea necesaria
 Lavado de la arena que se encuentre superficialmente de acuerdo con las necesidades y
volver a ponerla en el filtro. Este medio filtrante debe tener una altura mínima de 0.5 m
para garantizar mejor purificación de agua
 La tubería perforada de igual manera se puede retirar fácilmente para hacer un lavado y
evitar la acumulación de arenas en los agujeros.
 Verificar que los accesorios de los tanques se encuentren en perfecto estado no haya fugas
de agua

Figura 8. Geotextil filtro lento de arena
Fuente: Autores

6.4.

Almacenamiento y desinfección

Figura 9. Tanques de almacenamiento
Fuente: autores
6.4.1.

Descripción de la operación

La comunidad cuenta con dos tanques de almacenamiento de 2m3 (cada uno) los cuales deben
ser desocupados y limpiados como mínimo cada 6 meses o con mayor frecuencia si así se
requiere.
Para la desinfección se debe tener en cuenta que el cloro residual presente en el agua no debe
superar los 2,0 mg/L según la resolución 2115 de 2007, por lo cual se calculó una cantidad de
cloro adecuada para cumplir con la normatividad, esta cantidad depende del volumen de agua
al que se le vaya a aplicar y la concentración del hipoclorito de sodio que se va a utilizar. Para
este caso la comunidad cuenta con un hipoclorito a una concentración del 13%.
La siguiente tabla muestra las cantidades de cloro que se deben utilizar para diferentes
volúmenes de agua, ya sea que la comunidad aplique el cloro en los tanques de almacenamiento
de cada vivienda o se aplique en los tanques de almacenamiento disponibles en la unidad de
tratamiento.
Tabla 1. Dosificación de hipoclorito de sodio
Volumen tanque
(Litros)

Cantidad de Hipoclorito
13% (ml)

Cantidad de
Hipoclorito 5% (ml)

500

3

10

1000

6

20

2000

12

40
Fuente: Autores

6.4.2.

Operación

 Verificar que los tanques tengan el nivel de agua oportuno
 Cerrar las válvulas cuando el nivel de consumo disminuya, especialmente en las noches y
así evitar que los tanques se rebosen
 La desinfección es manual por lo cual se debe bloquear el paso del agua y aplicar la cantidad
de cloro en cada tanque según la tabla 1, esperar de 20 a 30 minutos para que el cloro haga
contacto con el agua y permitir el paso el agua hacia las viviendas. Para la aplicación del
cloro es fundamental que se realice con los cuidados necesarios y protección adecuada,
ya que el cloro se encuentra muy concentrado (uso de guantes, tapabocas)
 La aplicación del cloro se puede realizar en los tanques de almacenamiento presentes en
cada vivienda de acuerdo con el volumen de agua
6.4.3.

Mantenimiento

 Realizar limpieza de los tanques de almacenamiento mínimo cada tres meses o en menor
tiempo si es necesario
 Para realizar limpieza de los tanques debe desocuparse completamente y con ayuda de una
toalla limpia o un cepillo limpiar las paredes del tanque, si es posible se debe limpiar con
un poco de agua con cloro y enjuagar finalmente muy bien.

Anexo 8. Programa para la vigilancia en salud pública
Anexo 9. Manual de buenas prácticas sanitarias
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PROGRAMA DE VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA
1. JUSTIFICACION
El recurso hídrico es fundamental para el pleno desarrollo y crecimiento de los seres humanos, por
lo cual es importante que todos los territorios tengan acceso a este en las condiciones de
saneamiento optimas con la finalidad de reducir el riesgo a síntomas y enfermedades ocasionados
por el consumo o contacto con agua contaminada.
En la vereda Hondura Chingafrio no se presta el servicio de acueducto por la empresa de servicios
públicos municipal, además de esto la fuente de agua que abastece a la población está expuesta a
algunos factores contaminantes que deben ser intervenidos, por esta razón se instaló y puso en
marcha una unidad de tratamiento de agua potable en el segundo semestre del año 2018 que
favoreció a los habitantes de 7 viviendas en la vereda.
Mediante el programa para la vigilancia en salud pública, se pretende hacer un seguimiento de las
condiciones de salud relacionadas con síntomas o enfermedades ocasionadas por el consumo de
agua, que logren ser percibidas por la comunidad, teniendo en cuenta que allí viven personas de
todas las edades incluidos bebes, niños y adultos de la tercera edad que tienden a ser más
vulnerables en aspectos de salud. Además, fue importante considerar actividades de mejoramiento
y capacitaciones con respecto a las buenas practicas de higiene que se deben tener en las viviendas,
así como el mantenimiento correcto de la unidad de tratamiento.
2. ALCANCE
Las actividades propuestas están dirigidas a los 35 habitantes que consumen agua de la unidad de
tratamiento de agua potable implementada en la vereda Hondura Chingafrio del municipio El
Rosal Cundinamarca, estas actividades se realizaron con la finalidad de conocer la percepción de
la comunidad frente a las enfermedades ocasionadas por el consumo de agua y para mitigar el
riesgo de presentar síntomas o enfermedades asociadas a esta.
3. OBJETIVOS
3.1.Objetivo general
Establecer estrategias que permitan reducir los síntomas y enfermedades a los que se encuentran
expuestos los habitantes de la vereda Hondura Chingafrio.

3.2.Objetivos específicos
•

Evaluar el consumo de la unidad de tratamiento de agua potable, por parte de los 35
habitantes de la vereda Hondura Chingafrio.

•

Optimizar el uso del recurso agua, las buenas prácticas de higiene y saneamiento

4. METAS
Disminuir en un 80% el consumo directo del agua desde la fuente hasta las viviendas.
Prestar el servicio de agua potable al 80% de la población de la vereda Hondura Chingafrio e
informar sobre el correcto uso del recurso agua.
Capacitar al 60% de las personas sobre la importancia de las buenas prácticas de higiene tanto
personal como en el caso de los alimentos, también sobre la operación y mantenimiento de la
unidad de tratamiento
Determinar si hay presencia de síntomas o enfermedades en los habitantes de la vereda.
5. INDICADORES
Prestación del servicio de agua potable.
No todas las viviendas están conectadas a la unidad de tratamiento de agua potable, por lo que se
pretende medir la cantidad de usuarios que se abastecen de la unidad de tratamiento, para lo cual
se utiliza un indicador de eficiencia y cobertura. El cual se aplicará bimensual
(

𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑣𝑖𝑣𝑖𝑒𝑛𝑑𝑎𝑠 𝑐𝑜𝑛 𝑒𝑙 𝑠𝑒𝑟𝑣𝑖𝑐𝑖𝑜 𝑑𝑒 𝑎𝑔𝑢𝑎 𝑝𝑜𝑡𝑎𝑏𝑙𝑒
) ∗ 100
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑣𝑖𝑣𝑖𝑒𝑛𝑑𝑎𝑠

Buenas prácticas de higiene.
Además de contar con disponibilidad a agua potable, es importante tener conocimientos de buenas
practicas de higiene personal, como el de hacer un buen lavado de las manos después de utilizar el
baño, también es fundamental aprender sobre la forma correcta de manipular los alimentos; para
lo cual se darán unas capacitaciones y se medirá mediante un indicador de eficiencia.
(

𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠 𝑐𝑎𝑝𝑎𝑐𝑖𝑡𝑎𝑑𝑎𝑠
) ∗ 100
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠 𝑒𝑛 𝑙𝑎 𝑣𝑒𝑟𝑒𝑑𝑎

Operación y mantenimiento de la unidad de tratamiento
Es fundamental que la comunidad se apropie de la unidad de tratamiento y que tenga
conocimientos sobre la operación y mantenimiento de esta, para lo cual se darán unas
capacitaciones y se medirá mediante un indicador de eficiencia.
(

𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠 𝑐𝑎𝑝𝑎𝑐𝑖𝑡𝑎𝑑𝑎𝑠
) ∗ 100
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠 𝑒𝑛 𝑙𝑎 𝑣𝑒𝑟𝑒𝑑𝑎

Presencia de síntomas o enfermedades causadas por el consumo de agua.
Se deben conocer si los usuarios de la vereda Hondura Chingafrio, han presentado algunos de los
síntomas o enfermedades producidos por el agua no apta para consumo humano, en conjunto con
las características de los habitantes como: edad, vacunas y enfermedades externas, evaluando así
la presencia de enfermedades.
(

𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠 𝑞𝑢𝑒 𝑝𝑟𝑒𝑠𝑒𝑛𝑡𝑎𝑟𝑜𝑛 𝑙𝑎 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑑𝑎𝑑
) ∗ 100
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠 𝑒𝑛 𝑙𝑎 𝑣𝑒𝑟𝑒𝑑𝑎
(

𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠 𝑞𝑢𝑒 𝑝𝑟𝑒𝑠𝑒𝑛𝑡𝑎𝑟𝑜𝑛 𝑙𝑜𝑠 𝑠𝑖𝑛𝑡𝑜𝑚𝑎𝑠
) ∗ 100
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠 𝑒𝑛 𝑙𝑎 𝑣𝑒𝑟𝑒𝑑𝑎
(

𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑠𝑖𝑛𝑡𝑜𝑚𝑎𝑠 𝑝𝑟𝑒𝑠𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑒𝑛 𝑙𝑜𝑠 𝑢𝑠𝑢𝑎𝑟𝑖𝑜𝑠
) ∗ 100
𝑆𝑖𝑛𝑡𝑜𝑚𝑎𝑠 𝑐𝑎𝑢𝑠𝑎𝑑𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑟 𝑎𝑔𝑢𝑎

6. ACTIVIDADES
A continuación, se plantean las actividades necesarias para el cumplimiento de los objetivos y las
metas formuladas para la elaboración de este programa. Se tuvieron en cuenta dos grupos
responsables que abarcan a la comunidad de la vereda Hondura Chingafrio y a los estudiantes de
la Universidad de La Salle. Dentro de las actividades se encuentra el mejoramiento de la calidad
del agua, las capacitaciones para la operación y mantenimiento de la unidad de tratamiento, así
como también debe tenerse en cuenta el fortalecimiento de buenas prácticas de higiene y el
seguimiento a las enfermedades ocasionadas al consumo de agua.

6.1.Actividades estudiantes de la Universidad de La Salle.
6.1.1. Evaluación y mejoramiento de la unidad de tratamiento de agua potable
Verificar el funcionamiento de la unidad de tratamiento y plantear actividades de
mejoramiento, que permitan un óptimo tratamiento del agua y continuidad del servicio para
toda la comunidad. Además, se revisará que los habitantes cuenten con tanque de
almacenamiento en sus viviendas, teniendo en cuenta que el tipo de recipiente de
almacenamiento sea el correcto, en cuanto a su capacidad, material y condiciones óptimas de
almacenamiento para poder solventar cualquier necesidad en casos de emergencia.
6.1.2. Análisis del índice de riesgo de la calidad del agua (IRCA)
Este instrumento de vigilancia de la calidad del agua indicará el grado de riesgo de ocurrencia
de enfermedades relacionadas con las características físicas, químicas y microbiológicas del
agua para consumo humano que incumplen los valores máximos permisibles según la
resolución 2115 de 2007. Se analizarán los resultados del IRCA antes y después de poner en
marcha la unidad de tratamiento en la vereda.
6.1.3. Fomentar el incremento de la cobertura de agua potable
No todos los habitantes se abastecen del agua potable de la unidad de tratamiento, por lo cual
se debe hacer la invitación a las viviendas aledañas para que consuman agua apta para el ser
humano y así evitar que se presenten síntomas o enfermedades como: diarrea, anemia,
ascariasis, hepatitis A.
6.1.4. Capacitaciones
Operación y mantenimiento unidad de tratamiento: Además de la prestación del servicio
de agua potable para la comunidad, se les otorgará un manual de operación y mantenimiento
(Anexo 6), el cual será explicado a la comunidad de forma clara, de tal forma que ellos logren
identificar los riesgos de la unidad de tratamiento, como actuar en caso de que se llegue a
presentar alguno y como evitar fallas mediante un mantenimiento preventivo de todo el
sistema.
Buenas prácticas de higiene: dentro de las capacitaciones se va a abordar la temática de
Buenas prácticas de higiene que estarán consignadas en una cartilla (Anexo 7), a continuación,

se nombran las enfermedades y síntomas más importantes, que se tendrán en cuenta para dar a
conocer a la comunidad:
✓ Enfermedad diarreica aguda EDA: Causada por microorganismos patógenos como
virus, bacterias y parásitos los cuales pueden hallarse en el ambiente, el cuerpo humano o
de los animales contaminando las fuentes hídricas.
✓ Hepatitis A: se puede presentar cuando el agua de consumo no está debidamente tratada
y no se cuentan con medidas de higiene adecuadas, afectando no solo a la persona, sino a
la comunidad que se encuentran en su entorno ya que se puede contagiar por el contacto
entre personas, así como por alimentos o aguas contaminadas.
✓ Fiebre tifoidea o paratifoidea: la enfermedad tiene mayor presencia en estrato
socioeconómicos bajos, ya que se produce por la ausencia de servicios sanitarios
adecuados, la falta de higiene de la comunidad y el no contar con un servicio de agua
potable. Esta también puede ser trasmitida por las heces de las aves en el agua.
✓ Cólera: puede darse su trasmisión por vía oral o fecal, se encuentra en algunos cuerpos de
agua contaminada y también se puede originar por la falta de prácticas de higiene. Es una
de las enfermedades más graves ya que se disemina rápidamente.
✓ Leptospirosis: los recursos como agua y suelo se pueden contaminar por una bacteria la,
cual es expulsada en la orina de diferentes animales, esta ocurre con mayor frecuencia en
países tropicales y se asocia a las actividades rurales o trabajo con animales.
6.1.5. Identificación de los síntomas o enfermedades causadas por el agua
Para esto fue necesario desarrollar y aplicar una encuesta de morbilidad sentida en la población
mencionada, con el fin de conocer la percepción frente a los síntomas o enfermedades que han
presentado, determinando si las condiciones y prácticas sanitarias favorecen la presencia de
estos. Con la aplicación de la encuesta se identifica la población vulnerable y condiciones de
saneamiento básico con relación al recurso hídrico.
6.2.Actividades que realizan los habitantes de la vereda Hondura Chingafrio.
6.2.1. Mantenimiento y limpieza de la unidad de tratamiento de agua potable.
Es responsabilidad de los 7 usuarios de la unidad de tratamiento de agua potable, verificar el
funcionamiento de la unidad y de acatar las observaciones que se encuentran consignadas en
el manual de operación y mantenimiento. Así mismo, deben hacer una supervisión en el predio

donde se encuentra la fuente de agua, para evitar que las actividades de ganadería afecten el
cuerpo de agua.
6.2.2. Seguimiento de las enfermedades asociadas al consumo de agua
A continuación, se mencionan los síntomas que pueden acompañar las enfermedades más
comunes ocasionadas por el consumo de agua contaminada o por condiciones de saneamiento
desfavorables. En caso de presentarse alguno de los síntomas mencionados es necesario acudir
y notificar al centro de salud municipal la situación y según la sintomatología tener en cuenta
ciertas recomendaciones que se indican aquí.
Hepatitis A: se debe tener en cuenta si la persona presenta los siguientes síntomas: Fiebre,
malestar general, náuseas, coloración amarillenta en la piel, orina oscura, materia fecal
blanquecina. Es importante que se acuda al medico para que se hagan los respectivos exámenes
y se diagnostique la enfermedad. Tanto las personas que estén enfermas como las que están
alrededor deben mantener unas medidas de higiene adecuadas, como el lavado de manos,
desinfección de cuartos de baño y demás espacios de la vivienda.
EDA: Las enfermedades diarreicas agudas se encuentran entre las enfermedades con alto
porcentaje de morbilidad y mortalidad, especialmente en niños, debido a que son más
vulnerables a estos virus, bacterias y parásitos. Entre las EDA está el rotavirus, para la cual ya
existe una vacuna que debe ser aplicada 2 o 3 dosis en bebés entre los 2 meses y 6 meses de
edad.
Es importante que si un niño o adulto presenta síntomas como: diarrea, fiebre y dolor estomacal
acuda al centro de salud, si la diarrea persiste más de 24 horas o si la fiebre es muy alta. Ya
que el cuerpo se deshidrata muy fácilmente, es necesario mantenerse hidratado bebiendo
líquidos que contengan electrolitos como caldos, jugos de fruta, bebidas de rehidratación oral
y se debe tener en cuenta que no debe administrar ningún medicamento de venta libre sin la
autorización médica.
Otra de las enfermedades EDA más graves es la colera, la cual está acompañada de síntomas
como la diarrea, vómitos ocasionales, deshidratación, acidosis, calambres y choques
circulatorios. Es importante que se mantenga hidratado en caso de padecer estos síntomas y
que lleve a cabo medidas higiénicas sanitarias

Fiebre tifoidea y paratifoidea: en el caso de estas enfermedades pueden presentarse los
siguientes síntomas: fiebre alta, dolor de cabeza, malestar general, anorexia, bradicardia
relativa, esplenomegalia, manchas rosadas en el tronco, estreñimiento o diarrea y tos seca. El
tratamiento debe realizarse bajo supervisión médica con antibióticos, sin embargo, se debe
también mantener una alimentación nutritiva e hidratación
Leptospirosis: Es una enfermedad causada por una bacteria llamada leptospira y la cual esta
acompañada de síntomas como cefaleas, escalofríos, vomito, dolores musculares, malestar y a
veces postración. Debido a que esta bacteria se genera en los túbulos renales de algunos
animales como los roedores es fundamental mantener unas buenas prácticas de higiene
asegurándose de que los alimentos, bebidas y en general las condiciones de aseo en la vivienda
sean optimas.
RESPONSABILIDAD.
Estudiantes de la universidad de La Salle: estarán a cargo de cada una de las actividades de
instalación y puesta en marcha de la unidad de tratamiento de agua potable, así como la
socialización de los diferentes temas de funcionamiento, mantenimiento y las buenas practicas de
higiene y sanidad.
Líder comunitario: dar el visto a las actividades desarrolladas por los estudiantes de la
universidad de La Salle y así mismo prever que las capacitaciones se den en las fechas acordadas.
Al igual de gestionar la asistencia de los usuarios a cada una de las capacitaciones y verificar que
estén llevando a cabo la revisión del funcionamiento de la unidad de tratamiento.
Comunidad: a partir de la puesta en marcha de la unidad de tratamiento, la comunidad debe
realizar las actividades de operación y mantenimiento incluidas dentro del manual, para garantizar
el buen funcionamiento de la unidad y correcto tratamiento del agua. Es importante que haya una
organización y participación de las personas que se abastecen en cada vivienda para que las
responsabilidades no recaigan sobre el líder comunitario. De igual manera, se deben tener en
cuenta las practicas de uso y ahorro eficiente del agua, así como practicas de higiene en las
viviendas para evitar propagación de enfermedades.
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MANUAL DE BUENAS PRÁCTICAS DE HIGIENE PERSONAL Y SANITARIA
Presentación
Este manual se realizó con la finalidad de ofrecer una guía a la comunidad de la Vereda
Hondura Chingafrío, frente a temas de buenas practicas de higiene personal y sanitarias que
fortalezcan las actividades diarias de limpieza tanto a nivel personal como en las viviendas.
Adicionalmente, se incluyeron recomendaciones para hacer seguimiento a algunas de las
enfermedades asociadas al consumo de agua, en caso de presentar algún síntoma. Es
importante que adicional a esta guía se consulte el manual de operación y mantenimiento de
la unidad de tratamiento para realizar todas las practicas de mantenimiento e higiene
necesarias para el buen funcionamiento del sistema, garantizando así la continuidad del
servicio de agua potable y evitando el contagio con enfermedades por el consumo de agua
contaminada.
Capítulo 1. Cuidado personal.
La higiene personal es un compromiso que cada individuo debe tener con su cuerpo para
evitar enfermedades, malos olores y facilitar las relaciones con las demás personas. Esta
higiene también es un tema de autoestima, ya que si queremos nuestro cuerpo lo cuidaremos
de la mejor manera para lo cual se sugiere seguir los siguientes hábitos en el día a día.
1.1.Baño diario.
Todos los días se debe tomar una ducha como mínimo, para eliminar las bacterias o
suciedades que se pudieron acumular del día anterior los cuales pueden afectar la salud
de nuestra piel, al igual por medio del baño del cuerpo se evitan y remueven olores
naturales del cuerpo, dados por la transpiración.

Imagen 1. Baño diario

Fuente: pinterest
1.2. Higiene de manos y uñas.
El lavado de manos es la mejor barrera para evitar presentar síntomas o enfermedades,
causadas por la presencia de microorganismos en el día a día, ya que estas se encuentran
en contacto con papeles, alimentos secos, animales, dinero, objetos sucios y personas que
puedan tener alguna enfermedad favoreciendo el transporte y propagación de gérmenes
o bacterias, causando la presencia de enfermedades como herpes, conjuntivitis e
infecciones gastrointestinales.
Imagen 2. Lavado de manos

Fuente: Organización mundial de la salud

Debe ser un hábito tanto de higiene personal, como sanitario el lavado de las manos de
forma correcta como se ve en la imagen 2, luego de utilizar el baño, así mismo antes de
consumir cualquier alimento o prepararlo, aplica no solo para los hogares sino también
para los diferentes escenarios o lugares donde nos encontremos.
La limpieza y corte de las uñas de las manos y pies, evitando la acumulación de mugre o
la adquisición de virus y bacterias. Es importante mantener nuestras manos limpias,
porque ellas se encuentran en contacto con otras zonas del cuerpo.

1.3.Cuidado dental.
Imagen 3. Cepillado dental

Con el cuidado de la boca se previene la
enfermedad periodontal (debilidad y sangrado
de las encías), las caries, perdida de los dientes
y el mal aliento, es una de las principales
causas

que

afectan

las

relaciones

interpersonales. La higiene de la boca se debe
hacer mediante un cepillado después de cada
comida, antes de acostarse para evitar la
acumulación de gérmenes y bacterias en la
boca.

Fuente: Instituto mexicano de seguro social
1.4.Examen médico.
Como medida preventiva todas las personas deben asistir al médico con una frecuencia
mínima de 6 meses, esto debe estar acompañado de exámenes que permitan observar que
no hay presencia de enfermedades intestinales, dermatológicas y conocer cuáles son las
posibles causas de estos síntomas. También es importante tener un control odontológico
para mejorar la salud dental.
Capítulo 2. Vivienda saludable
La vivienda es donde las personas se encuentran vulnerables a contraer alguna enfermedad
o infección, ya que en este espacio los individuos son más desinhibidos y las medidas para
cuidar su salud son mínimas. Por lo tanto, es importante adoptar ciertos hábitos al interior
de las viviendas y actividades que se deben realizar en el diario vivir con el fin de
minimizar las afectaciones a la salud humana. Estas son algunas de las labores a realizar:

•

Dentro de las zonas de la vivienda es necesario hacer un barrido y limpieza
diariamente, para mitigar la proliferación de enfermedades que pueden ser causadas
por los contaminantes presentes en el exterior de la vivienda, si se tienen animales se
evita el riesgo de la re suspensión del pelaje que estos expulsan. En tal caso que los
animales habiten al interior de la vivienda, es necesario acondicionar un área solo
para ellos, la cual debe ser desinfectada todos los días para que estos no contaminen
los demás cuartos de la casa.
Imagen 4. Limpieza del hogar

Fuente: QSP cleaning
•

También se debe limpiar las paredes, techos, puertas, ventanas y muebles, ya que son
sitios propicios para que los diferentes insectos se agrupen, como las hormigas,
cucarachas y arañas, que pueden ser transportadores de virus o enfermedades.

•

Los baños deben ser limpiados y desinfectados por lo menos una vez a la semana,
donde se debe hacer un aseo efectivo sobre la unidad sanitaria, la ducha y el
lavamanos, porque en esa zona se acumulan diversidad de bacterias, hongos y
gérmenes causando afectaciones a la salud humana.

•

Cambiar las sabanas y realizar la limpieza de la cama ya que en estas se acumulan
algunos gérmenes noche tras noche y se da la acumulación de ácaros que producen
afectaciones a la piel.

•

Dentro de la vivienda se deberá disponer de una zona donde estarán los recipientes
para almacenar cada uno de los residuos sólidos producidos en el hogar, estos
recipientes se deben encontrar debidamente sellados, disponiendo la basura con cierta
periodicidad para evitar la proliferación de plagas y roedores.

•

La cocina es una de las zonas que debe estar perfectamente limpia, antes y después
de preparar los alimentos, eliminando los residuos de los alimentos sin preparar y de
los alimentos preparados que fueron consumidos que deben ser dispuestos de la
manera correcta para minimizar la presencia de moscas, hormigas y cucarachas.

•

Si el hogar es en una zona rural, es importante mantener la vegetación que se
encuentra alrededor de las viviendas para evitar que se refugien animales o insectos.

•

Se debe evitar la presencia de charcos o cualquier otra forma de estancamiento de
agua para mantener un ambiente libre de insectos y evitar la propagación de
enfermedades como el dengue.

Capítulo 3. Alimentación
En el caso de los alimentos se debe tener en cuenta que las prácticas de higiene, se deben
abarcar en toda su cadena de producción, distribución y adquisición de los alimentos, ya sean
de origen vegetal o animal, tener presente todos las fichas sanitarias o de consumo que
permiten prevenir que las bacterias de origen animal o que se pudieron dar en el proceso no
lleguen a los seres humanos.
Los alimentos se pueden contaminar por distintos medios, si no se almacenan con las medidas
necesarias y se pueden ver afectados por las partículas en el aire, el agua no apta para
consumo humano. La higiene alimentaria comprende todas las medidas necesarias para
garantizar la inocuidad sanitaria rescatando las propiedades organolépticas y nutricionales de
los alimentos.
3.1.Adquisición de los alimentos.
Al realizar la compra de los alimentos se debe verificar que los establecimientos comerciales
y los vendedores cumplan con las condiciones óptimas sanitarias para almacenar y manipular
los alimentos que ofrezcan, al mismo momento se debe realiza cierto tipo de observaciones:

•

Observar las características organolépticas como olor, color y textura, para lo
cual se debe llevar una revisión rápida donde se aprecie el buen estado de los
alimentos en conformidad con estas características.

•

En segundo lugar, es recomendable verificar la fecha de expedición del
alimento y la fecha de caducidad de este, así se evita adquirir comestibles que
se encuentren en estado de degradación.

3.2.Clasificación.
La clasificación y almacenamiento de los comestibles al interior del hogar se hace de
forma adecuada, para evitar que estos se contaminen por la presencia de animales
domésticos, plagas o roedores, por lo que es necesario seguir los siguientes pasos:
•

Almaceno los alimentos como: vegetales, verduras y frutas en un recipiente
fresco, sellado, donde se encuentre aislado de los posibles contactos con
plagas o roedores.

•

Todas las carnes rojas de cerdo, de res, al igual que el pollo o de origen
acuático deberán ser almacenadas en un refrigerador, a bajas temperaturas lo
que permita preservar las características de estos comestibles.

•

Mantener separados los alimentos crudos, de los cocinados y de los que se
encuentran listos para ser consumidos, así como su conservación en
recipientes diferentes.

3.3.Limpieza.
Dentro y fuera de la cocina se deben tener unos escenarios limpios y desinfectados
para evitar que los alimentos estén en contactos con bacterias, gérmenes u otros
patógenos que puedan afectar a la salud de las personas, por lo que se deben tomar
las siguientes precauciones antes de consumirlos:
•

Mantener las manos limpias antes de preparar los alimentos y durante su
cocción con frecuencia, además si durante el proceso se dirigen al baño se
deberán lavar las manos luego de usarlo, siguiendo el procedimiento adecuado
para lavado de manos.

•

Lavar y desinfectar todas las áreas de la cocina, los recipientes y los utensilios
que van a ser utilizados en la preparación de los comestibles, además se deben
hacer limpieza del lugar donde se consumirán estos alimentos.
Imagen 5. Limpieza de la cocina.

Fuente: Macrovector
•

Use los utensilios adecuados para manipular los alimentos de distinta clase,
ya sean de origen vegetal y animal.

•

Lave de forma adecuada las frutas, verduras u hortalizas si se van a consumir
sin a ver sido cocinados antes. Protejas los alimentos en el momento de su
cocción de moscas o roedores para evitar su contaminación durante el proceso
de preparación.

3.4.Cocción y preparación
Durante la preparación de los alimentos y su consumo es necesario tener presente lo
siguiente:
•

A la hora de descongelar algunos alimentos no es recomendable hacerlo a
temperatura ambiente ya que en esto se puede contaminar de diferentes
sustancias, por lo que es mejor descongelarlo en el refrigerador.

•

Seleccione los alimentos sanos y frescos, en conjunto con utilice agua ya
tratada y alimentos en su mayoría procesados.

•

Deje hervir los alimentos para que se cocinen totalmente, revisando que el
aspecto de las carnes rojas, pollo y pescado sean de color claro y no rosado,
al igual si se van a recalentar los comestibles se deberá hacer a altas
temperaturas, luego de ser almacenados correctamente.
Imagen 6. Preparación de alimentos

Fuente: Wikihow
•

Si se va a almacenar comida, se deberá hacer a una temperatura menor a 5
grados, también se deberá hacer con alimentos no perecederos. Estos
alimentos no deben estar almacenados durante periodos largos y si se dejan a
temperatura ambiente no será un tiempo mayor a 2 horas.

Capítulo 4. Instalaciones sanitarias.
Todos los hogares deben contar con unidades sanitarias, las cuales permitan tener una buena
disposición del recurso agua, tanto desde su captación y luego de ser utilizada para disponerla
como agua residual. Dentro de las etapas de disposición de agua potable es necesario llevar
a cabo las siguientes actividades para conservar la calidad del recurso agua.
•

El tanque de almacenamiento de agua potable se deberá encontrar en la parte superior
de la vivienda, para evitar que a este se pueda ver afectado por la presencia de
animales domésticos, plagas o roedores, además de encontrarse debidamente sellado
impidiendo que se introduzcan partículas contaminantes en el este recipiente. Se debe
hacer una inspección periódica de las condiciones del tanque observando que el agua
no tenga ninguna alteración en cuanto a sus características físicas y hacer su
mantenimiento de forma correcta como se describe en el manual operación y
mantenimiento de la unidad de tratamiento de agua.
Imagen 7. Limpieza tanques

Fuente: autores
•

También se debe tener en cuenta el estado de las tuberías por las que se da la
conducción del agua, de tal manera minimizar la presencia de óxido y
microorganismos que puedan estar presentes en la red de distribución.

•

Como se nombró anteriormente todas las unidades sanitarias que se encuentran en el
hogar deben ser desinfectadas siendo este un punto crítico de acumulación de
gérmenes y bacterias que pueden causar afectaciones a la salud humana.

•

Asimismo, se tiene otras unidades como lavamanos y lavaplatos para los cuales
también se debe hacer una observación del estado de la grifería de estas instalaciones,
para evitar que contaminen el agua.

Capítulo 5. Desinfección.
La desinfección suele confundirse con la labor de limpieza ya que esta solo remueve la
suciedad que han en las diferentes zonas de la casa, pero la desinfección realiza la
disminución de los microorganismos vivos, aunque no mata las esporas bacterianas y
dependiendo al tipo de germen que se desea eliminar se debe escoger el método para hacer
la desinfección al igual que el tipo de agua que se va a utilizar y la limpieza en las áreas de
la vivienda. Al usar algunos productos químicos se puede crear resistencia por parte de los
microorganismos a estos, por lo que se deben alternan con diferentes métodos para realizarlo.
Es importante conocer las técnicas que se pueden aplicar para remover las bacterias y además
los tipos de productos químicos que hay para esta labor.
•

Desinfección con agua caliente.

•

Agentes químicos.

•

Compuesto de hipo cloruro.

•

Agentes físicos.

Seguimiento de las enfermedades asociadas al consumo de agua
A continuación, se mencionan los síntomas que pueden acompañar las enfermedades más
comunes ocasionadas por el consumo de agua contaminada o por condiciones de saneamiento
desfavorables. En caso de presentarse alguno de los síntomas mencionados es necesario
acudir y notificar al centro de salud municipal la situación y según la sintomatología tener en
cuenta ciertas recomendaciones que se indican aquí.
Hepatitis A: se debe tener en cuenta si la persona presenta los siguientes síntomas:
Fiebre, malestar general, náuseas, coloración amarillenta en la piel, orina oscura, materia
fecal blanquecina. Es importante que se acuda al médico para que se hagan los respectivos
exámenes y se diagnostique la enfermedad. Tanto las personas que estén enfermas como
las que están alrededor deben mantener unas medidas de higiene adecuadas, como el
lavado de manos, desinfección de cuartos de baño y demás espacios de la vivienda.
EDA: Las enfermedades diarreicas agudas se encuentran entre las enfermedades con alto
porcentaje de morbilidad y mortalidad, especialmente en niños, debido a que son más
vulnerables a estos virus, bacterias y parásitos. Entre las EDA está el rotavirus, para la
cual ya existe una vacuna que debe ser aplicada 2 o 3 dosis en bebés entre los 2 meses y
6 meses de edad.
Es importante que si un niño o adulto presenta síntomas como: diarrea, fiebre y dolor
estomacal acuda al centro de salud, si la diarrea persiste más de 24 horas o si la fiebre es
muy alta. Ya que el cuerpo se deshidrata muy fácilmente, es necesario mantenerse
hidratado bebiendo líquidos que contengan electrolitos como caldos, jugos de fruta,
bebidas de rehidratación oral y se debe tener en cuenta que no debe administrar ningún
medicamento de venta libre sin la autorización médica.
Otra de las enfermedades EDA más graves es la colera, la cual está acompañada de
síntomas como la diarrea, vómitos ocasionales, deshidratación, acidosis, calambres y

choques circulatorios. Es importante que se mantenga hidratado en caso de padecer estos
síntomas y que lleve a cabo medidas higiénicas sanitarias
Fiebre tifoidea y paratifoidea: en el caso de estas enfermedades pueden presentarse los
siguientes síntomas: fiebre alta, dolor de cabeza, malestar general, anorexia, bradicardia
relativa, esplenomegalia, manchas rosadas en el tronco, estreñimiento o diarrea y tos seca.
El tratamiento debe realizarse bajo supervisión médica con antibióticos, sin embargo, se
debe también mantener una alimentación nutritiva e hidratación
Leptospirosis: Es una enfermedad causada por una bacteria llamada leptospira y la cual
está acompañada de síntomas como cefaleas, escalofríos, vomito, dolores musculares,
malestar y a veces postración. Debido a que esta bacteria se genera en los túbulos renales
de algunos animales como los roedores es fundamental mantener unas buenas prácticas
de higiene asegurándose de que los alimentos, bebidas y en general las condiciones de
aseo en la vivienda sean optimas.
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Plan de seguridad para el agua potable
Departamento:

Municipio:

Vereda:
1.Seleccione el rango de edad de las personas que viven en su casa

0 a 5 años
6 a 14 años
15 a 60 años
Mayor a 60 años

Cuántas? ________
Cuántas? ________
Cuántas? ________
Cuántas? ________

2. Los niños en su hogar cuentan con la vacuna de rotavirus?
Si
No
3. Hace cuánto tiempo vive en la vereda?
Menos de un año
De 1 a 5 años
De 6 a 15 años
Más de 15 años
4. Cual es la fuente de abastecimiento de agua?
Acueducto
Agua lluvia
Fuente superficial
Fuente subterránea

Cuál?_________
Cuál?_________

5. Que usos le da a el agua en su vivienda?
Ducha
Inodoro
Preparación de alimentos
Lavado de ropa
Todas las anteriores
Otro uso _________________________
6. Adicionalmente consume agua embotellada?
Si
No

 lan de seguridad para el agua potable
P
7. Tiene tanque de almacenamiento para el agua?
Si
No

Cada cuanto le hace limpieza? _______

8. Hace cuánto cambió la manguera que distribuye el agua hacia su vivienda?
Menos de 1 año
De 1 año a 3 años
De 4 años a 6 años
Más de 6 años
9. Lava sus alimentos antes de consumirlos?
Siempre
Algunas veces
Nunca
10. Ha presentado alguno de estos síntomas
Náuseas
Vómito
Dolor abdominal
Diarrea
Escalofríos
Dolor de cabeza
Dolor en el cuerpo
Pérdida de apetito
Irritación en la piel
11. En los últimos 6 meses ha sufrido usted o un miembro de su familia alguna de estas
enfermedades:
Deshidratación
Desnutrición
Enfermedades diarreicas agudas
Dermatitis
Anemia

